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Seguro de Pessoas Coletivo Global

Este é o Plano de Seguro de Pessoas Coletivo Global da Seguradora
METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA S.A.

Neste documento, constam as Condi¢oes Gerais do Seguro e Condigoes
Especiais de todas as Coberturas que podem ser objeto de contratagao.
As Coberturas que efetivamente forem contratadas estao descritas

na Proposta de Contratagao e na Apdlice.
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Condicoes Gerais

1. OBJETIVO

1.1. O presente Seguro tem por objetivo garantir o
pagamento de uma Indenizagdo ao Segurado ou ao(s)
seu(s) Beneficiario(s), na ocorréncia de Evento Coberto
pela(s) Cobertura(s) contratada(s), exceto se decorrente
de Riscos Excluidos e desde que respeitadas as
demais disposi¢does das Condi¢bées Contratuais e do
Contrato.

2. GLOSSARIO

2.1 Segurado: é a pessoa fisica que mantém vinculo
prévio com o Estipulante, regularmente aceita e incluida
no Seguro.

2.2 Segurado Dependente: é o Cdnjuge e os Filho(s).

2.3 Grupo Segurado: ¢é a totalidade do grupo seguravel
efetivamente aceita e incluida na Apdlice Coletiva.

2.4 Grupo Seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas
vinculadas ao Estipulante que relne as condi¢des para
inclusdo na Apdlice Coletiva.,, conforme requisitos
estabelecidos na Proposta de Contratagdo, Condigoes
Contratuais e no Contrato.

2.5 Estipulante: é a pessoa fisica ou juridica que propde
a contratacdo de plano coletivo, ficando investida de
poderes de representagao dos Segurados, nos termos da
legislacao e regulamentagéo em vigor.

2.6 Proponente: é a pessoa fisica cuja adesdo ao
seguro é solicitada, e que passara a condicdo de
Segurado apds a sua aceitagao pela Seguradora.

2.7 Beneficiario(s): Pessoa (s) fisica (s) ou juridica (s)
indicada (s) livremente pelo Segurado para receber a
Indenizagdo, na hipdtese de ocorréncia de Evento
Coberto.

2.8 Seguradora: é a Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., sociedade Seguradora que
assume os riscos inerentes a(s) Cobertura(s)
contratada(s), nos das Condigbes Contratuais e do
Contrato.

2.9 SUSEP: Superintendéncia de Seguros Privados é o
Orgao Regulador dos Seguros responsavel pelo controle
e fiscalizagdo do mercado securitario.

2.10 Proposta de Contratagdo: é o documento com

declaragédo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido, por meio do qual o Estipulante manifesta sua
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vontade de contratar o Seguro em proveito dos
componentes do Grupo Seguravel, manifestando pleno
conhecimento de seus direitos e obrigagbes das
Condigdes Contratuais.

2.11 Apdlice Coletiva: Documento emitido pela
Seguradora formalizando a aceitagdo da Cobertura
solicitada pelo Estipulante, que possibilita adesdo ao
seguro, dos componentes do Grupo Seguravel, que
mantenham com o Estipulante um Vinculo anterior ao
seguro.

2.12 Cobertura(s) Contratada(s): é o conjunto das
condi¢cdes e disposi¢des que regem especificamente cada
uma das coberturas disponiveis, passando a ser garantido
pelo seguro, quando contratada.

2.13 Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio
de vigéncia do seguro ou do aumento do Capital
Segurado, no qual, na ocorréncia do Sinistro, o Segurado
ou o(s) Beneficiario(s) nao tera(rao) direito a indenizagao.
Na hipétese de aumento do Capital Segurado, a Caréncia
sera aplicada em relagdo ao montante correspondente ao
valor de aumento de Capital efetuado.

2.14 Condigoes Gerais: € o documento que disciplina os
direitos e obrigagdes das partes contratantes, bem como
define as caracteristicas gerais do seguro.

2.15 Contrato: contrato firmado entre a Seguradora e o
Estipulante, que define as particularidades operacionais e
as obrigagdes da Seguradora e do Estipulante, em
especial no que se refere as relagdes com o Segurado e
Beneficiario, de forma complementar as Condi¢des
Contratuais.

2.16 Vinculo: é a relagao juridica, anterior ao contrato de
Seguro, existente entre o Estipulante e determinado grupo
de pessoas.

2.17 Vigéncia: é a data a partir da qual a(s) Cobertura(s)
contratada(s) sera(ao) garantida(s) pela Seguradora.

2.18 Prémio: é o valor pago a Seguradora nos termos
previamente ajustados como contraprestacdo a(s)
cobertura(s) contratada(s).

2.19 Capital Segurado: € o valor maximo a ser pago pela
Seguradora para a(s) Cobertura(s) contratada(s), em caso
de ocorréncia de Sinistro. Nenhuma Indenizagéo podera
ser superior ao Capital Segurado.

2,20 Capital Segurado Global: modalidade de
contratagéo coletiva, na qual o valor do Capital Segurado
referente a cada Segurado sofrera variagdes decorrentes
de mudangas na composi¢do do Grupo Segurado.
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2.21 Regime Financeiro de Reparticao Simples: é
aquele através do qual se repartem ou se dividem
estruturado no Regime onde nao havera devolugéo ou
resgate de Prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.

2.22 Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos previstos nas
Condigdes Contratuais que ndo estdo cobertos pelo
presente Seguro.

2.23 Doencgas Preexistentes: doencga(s) ou lesdo(des)
sofrida(s) anteriormente a contratagdo do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declarada(s) no ato da
contratagao.

2.24 Acidente Pessoal: Evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, causador de lesado fisica, que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez
permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria ou
que torne necessario tratamento médico, observando-se,
que o suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado, para fins
de pagamento de indenizagao, a acidente pessoal.

2.24.1 Excluem-se do conceito de Acidente
Pessoal:

a) as doengas, incluidas as profissionais, ainda
que agravadas, direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infecgcdes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado por acidente coberto, ressalvadas
as infecgdes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto

b) intercorréncias ou complicagdes em
consequéncia da realizagdo de exames, de
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao
decorrentes de acidente coberto;

c) doengas profissionais ou ocupacionais,
mesmos quando consideradas acidente do
trabalho pela legislagao previdenciaria, inclusive
as decorrentes ou nao de microtraumas de
repeticao, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo;

d) situagoes reconhecidas por institui¢ées oficiais
de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao
nao se enquadre integralmente no conceito de
Acidente Pessoal definido no subitem 2.1.

e) acidentes causados exclusivamente pela nao
utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;

f) acidentes causados exclusivamente pela
auséncia de habilitacdo adequada do Segurado
para conducgao de veiculo automotor.
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g) acidentes em que o Segurado tenha
intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao,
exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia
a pessoa em perigo.

2.25 Evento Coberto: é o acontecimento futuro e incerto,
previsto e ndo excluido na(s) Cobertura(s) contratada(s),
ocorrido durante a vigéncia contratada, capaz de acarretar
obrigagdes pecunidrias a Seguradora em favor do
Segurado ou do(s) Beneficiario(s).

2.26 Sinistro: é a ocorréncia de um Evento Coberto
durante o periodo de Vigéncia do Seguro.

2.27 Indenizagdo: é o valor devido pela Seguradora ao
Segurado, ao Segurado Dependente ou ao(s)
Beneficiario(s) quando da ocorréncia de um Evento
Coberto. A Indenizagéo esta limitada ao Capital Segurado
individual contratado para cada uma das coberturas.

3. COBERTURAS

3.1. As Coberturas a seguir sdo passiveis de contratagédo
para este Seguro, respeitando-se as conjugacbes de
Planos disponibilizados pela Seguradora.

Morte

Morte Acidental (MA)

Invalidez Permanente por Acidente (IPA)
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
Invalidez por Doenga — Funcional (IPD-F)
Verbas Rescisoérias (VR)

Verbas Rescisérias por Acidente(VRA)

Doeng¢a Congénita de Filhos (DCF)

Despesas Diversas (DD)

Despesas Diversas por Acidente (DDA)

Auxilio Funeral (AUXF)

Auxilio Funeral por Acidente (AUXFA)
Assisténcia Funeral (AF)

Assisténcia Funeral por Acidente (AFA)

Cesta Basica (CB)

Cesta Basica por Acidente (CBA)

Cobertura Suplementar de Inclusdo de Cénjuge (IC)
Cobertura Suplementar de Inclusao de Filhos (IF)

Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por
Acidente (DMHO)

3.2. Além das conjugagdes passiveis de disponibilizagao
pela Seguradora as coberturas a seguir ndo poderao ser
contratadas conjuntamente:
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Invalidez Permanente por Acidente (IPA)
Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)
Verbas Rescisoérias (VR)

Verbas Rescisérias por Acidente (VRA)
Despesas Diversas (DD)

Despesas Diversas por Acidente (DDA)
Auxilio Funeral (AUXF)

Auxilio Funeral por Acidente (AUXFA)
Assisténcia Funeral (AF)

Assisténcia Funeral por Acidente (AFA)
Cesta Basica (CB)

Cesta Basica por Acidente (CBA)

3.21. A(s) Cobertura(s) contratada(s) sera(ao)
expressa(s) na Proposta de Contratagdo e na
Apolice do Seguro.

3.3 Este seguro prevé ainda a possibilidade de
contratacdo das seguintes coberturas suplementares:

a) Inclusao de Conjuges (IC)
b) Inclusao de Filhos (IF)

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.Estao expressamente excluidos destas Coberturas, os eventos causados em consequéncias diretas
ou indiretas e/ou relacionados a:

4.1.1. Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes; experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosées nucleares
provocadas ou ndo; contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou
ionizantes

4.1.2. Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriologica, declaradas ou nao;
Invaséo, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao,
agitacao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagdo ou outras perturba¢6es da ordem publica e
delas decorrentes, exceto casos de prestagao de servigo militar, pratica de esporte ou
atos de humanidade em auxilio de outra pessoa;

4.1.3. Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada,
exceto casos de utilizagdo de meio de transporte mais arriscado, de prestagao de servigco
militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

4.1.4. Estados morbidos e doengas contraidas anteriormente a contratagao do seguro, de
conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta de Contratagcao, bem como
acidentes ocorridos antes da contratagao do seguro;

4.1.5. Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia inicial do Seguro, ou da
sua reconducao depois de suspenso, ou da solicitagao de aumento de Capital Segurado
feita pelo Estipulante. Nesta ultima hipétese, se aplicara somente a diferenga do aumento
de Capital solicitado.
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4.1.6. Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos socios, controladores, dirigentes ou
administradores do Estipulante;

4.1.7. Epidemias, pandemias ou envenenamento de carater coletivo, assim declarado por érgao
competente.

4.1.8. Perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie

4.1.9. Eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos
de seguranga exigidos por lei;

4.1.10. Eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagao do Segurado para
conducao de veiculo automotor;

4.1.11. Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo.

4.1.12. Competicoes ilegais;

4.1.13. Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgées vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

4.1.14. Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

4.1.15. Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto
4.1.16. Eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;

4.1.17. Quadros clinicos incapacitantes, com repercussoes clinicas parciais que nao impliquem
em perda da existéncia independente do Segurado;

4.1.18. Doengas agravadas por traumatismos;

4.1.19. Invalidez que limite total ou parcialmente a capacidade laborativa do Segurado.

4.1.20. Doencas infectocontagiosas transmitidas de mae para filho;

4.1.21. Complicagoes do parto ou aborto.

4.1.22. Natimortos (fetos que morreram dentro do Utero ou durante o parto).

4.1.23. Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e doengas
contraidas anteriormente a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagdao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da contratagao do seguro;

4.1.24. Estao expressamente excluidos da cobertura Suplementar de Coénjuge todos os riscos
definidos como excluidos das coberturas contratadas, e das exclusdes apresentadas no
conceito de Acidente Pessoal, aplicaveis ao Segurado.

4.1.25. Estao expressamente excluidos desta cobertura Suplementar de Filho(s) todos os riscos

definidos como excluidos das coberturas contratadas, e das exclusdes apresentadas no
conceito de Acidente Pessoal, aplicaveis ao Segurado.
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4.1.26. Estados de convalescenga (apos alta médica) e as despesas de acompanhantes;

4.1.27. Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proéteses, salvo as proteses
pela perda de dente(s) natural(is) decorrente de Acidente Pessoal coberto;

4.1.28. Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
fungao, diretamente afetadas por Evento Coberto pelo seguro;

4.1.29. Reposigao de lentes, 6culos, aparelhos ortodonticos etc.;

4.1.30. Quaisquer valores referentes a débitos do empregado junto ao empregador, tais como,
mas nao se limitando a, empréstimos contraidos, quaisquer convénios (farmacias,
academias, entre outros), associagées com grémios, aquisi¢cao de bens da empresa,
mesmo que langados nas verbas rescisérias como outros descontos.

5.VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO
5.1. Vigéncia e Renovagao da Apolice Coletiva

5.1.1. O inicio de vigéncia da Apdlice Coletiva sera
estabelecido no Contrato ou na Proposta de
Contratagdo devidamente assinados pelo
Estipulante.

5.1.2. O inicio e término de Vigéncia do seguro sera
as 24hs (vinte e quatro) horas das datas indicadas,
respectivamente, na Apdlice, na Proposta de
Contratagdo e no Contrato.

5.2. O prazo de vigéncia da Apdlice sera de 01 (um)
ano, quando outro prazo nao for estabelecido
contratualmente.

5.3. A Apdlice podera ser renovada automaticamente,
por igual periodo, salvo se o Estipulante ou a
Seguradora se manifestarem em sentido contrario,
mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias do final de Vigéncia da
Apdlice.

5.4. A renovagao automatica prevista no item anterior sé
podera ocorrer uma unica vez, sendo que para as
renovagdes posteriores devera haver manifestagéo
expressa do Estipulante e da Seguradora.

5.5. A renovagao que nao implicar em alteragao da
Apdlice com dnus ou deveres adicionais para os
Segurados ou a redugao de seus direitos podera ser
feita exclusivamente pelo Estipulante.

5.5.1 Na hipétese de alteragido da Apodlice que
implique em 6nus, dever ou redugdo dos direitos
do Segurado, a renovagao devera ter anuéncia
expressa de Segurados que representem, no
minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.
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5.6. Caso a Seguradora nao tenha a intencéo de renovar
0 seguro, devera avisar o Estipulante com 30 (trinta) dias
de antecedéncia do final de Vigéncia da Apdlice.

5.7. Vigéncia Individual

5.7.1 O inicio de Vigéncia Individual, desde que o
Proponente seja aceito no seguro, sera estabelecido
no Contrato.

5.7.2 Para as novas adesoes, o inicio de vigéncia
sera a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data do
inicio do Vinculo com o Estipulante, mediante
comprovagao no momento do sinistro, por meio do
documento aplicavel de acordo com tipo de Vinculo.

6. ACEITACAQ DA PROPOSTA DE
CONTRATACAO

6.1. A Proposta de Contratacdo, assinada
obrigatoriamente pelo representante legal do Estipulante,
contendo os elementos essenciais ao exame e aceitacao
do risco, devera ser entregue a Seguradora.

6.2. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias,
contados a partir da data do recebimento da
Proposta de Contratagao, para aceita-la ou recusa-la.
Vencido o prazo de 15 (quinze) dias, sem manifestagéo
da Seguradora, o Seguro sera considerado aceito.

6.3. A Seguradora podera por uma Unica vez solicitar
documentos complementares para analise e aceitagcao
da Proposta de Contratagao. Neste caso, o prazo de 15
(quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir
da data em que se der a entrega de toda a
documentagédo complementar solicitada.

6.4. A ndo aceitagdo da Proposta de Contratagao, por
parte da Seguradora, sera comunicada por escrito ao
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Estipulante e implicara na devolugéo integral, no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos, de qualquer
pagamento de Prémio eventualmente efetuado,
atualizado da data do pagamento até a data da efetiva
restituigdo, pelo IPCA/IBGE (indice de Pregos ao
Consumidor Amplo). Em caso de extingdo do IPCA/IBGE,
a atualizagao de que trata este item sera feita pelo indice
de IPC/FIPE (Precos ao Consumidor/ Fundagéo Instituto
de Pesquisas Econbmicas da Universidade de Sao
Paulo).

6.4.1 Durante o periodo compreendido entre a data
da recepgao do Prémio, pago antecipadamente pelo
Estipulante, até a data da formalizagdo da recusa da
Proposta de Contratagdo, havera cobertura pelo
seguro.

6.5 O Segurado estéa obrigado a comunicar a
Seguradora, logo que saiba, todo incidente

suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto,
sob pena de perder o direito a(s) Coberturas(s)
contratada(s), se ficar comprovado que silenciou de ma-
fé.

6.6. A Seguradora podera, no prazo de 15 (quinze) dias
apos o recebimento do aviso de

agravamento do risco, dar ciéncia ao Segurado, por
escrito, de sua decisao de cancelar o seguro ou,
mediante acordo entre as partes, restringir a Cobertura
ou cobrar a diferenga de Prémio cabivel.

6.7. O cancelamento do seguro somente sera eficaz 30
(trinta) dias apds a notificacao, devendo ser restituida a
diferenca de Prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer. Tratando- se de seguro de
pagamento mensal, ndo havera qualquer restituicdo de
Prémio a ser feita.

7. ACEITACAO INDIVIDUAL DOS
PROPONENTES

7.1. As exigéncias para aceitacdo dos Proponentes
serao estabelecidas contratualmente.

7.2. Serao incluidos no seguro somente as pessoas
pertencentes ao Grupo Seguravel, na condigido de
Sécios/Diretores, constantes dos instrumentos
societarios do Estipulante que tenham retiradas
mensais sob a forma de “pré-labore” ou
“dividendos”, os funcionarios e estagiarios
vinculados ao Estipulante, registrados e ativos no E-
Social (Sistema Informatizado da Administragao
Publica); Sefip (Sistema Recolhimento de FGTS) ou
outro sistema que venha substitui-lo, desde que na
estabelecida para inicio de vigéncia do risco
individual estiverem:

a) Em plena atividade profissional;
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b) Estar em perfeitas condigdes de saude e ndao
possuir doencas preexistentes a contratagido do
seguro e nao estar em nenhum tratamento médico
para alguma doenga no coragao, cirrose; cancer
ou hipertensao arterial (pressao alta);

c) Nao estar internado ou em tratamento em
virtude de acidente ou doengas cardiacas,
cancers ou hipertengao.

d) Com idade dentro dos limites estabelecidos no
Contrato na data do inicio da Vigéncia individual
do Seguro.

7.3. Somente serdo consideradas como aceitas no
seguro, as pessoas pertencentes ao Grupo

Seguravel que nao estiverem afastadas do trabalho na
data fixada para inicio do respectivo risco individual por
motivo de doencga ou acidente.

7.4. Os funcionarios afastados do Estipulante passam a
ser elegiveis ao Grupo Segurado no momento em que
retornam as suas atividades laborais.

8. AMBITO TERRITORIAL

8.1.Coberturas disponiveis nesta Condigdo Geral
abrangem os eventos ocorridos em todo o globo
terrestre, salvo as Coberturas cujo ambito territorial &
Nacional e estao especificadas nas Condigbes Especiais.

9. CUSTEIO DO SEGURO

9.1. Para fins deste Seguro, a forma de custeio sera nao
contributario, ou seja, os Segurados ndo pagam
Prémio, sendo a responsabilidade pelo pagamento do
Prémio exclusivamente do Estipulante.

10. COBRANCA E PAGAMENTO DOS
PREMIOS

10.1 E de responsabilidade do Estipulante a realizacdo
da cobranga do Prémio Individual e a quitagédo nas
Apdlices Coletivas dentro dos prazos contratuais e
pagamento das respectivas faturas emitidas pela
Seguradora, salvo se houver disposi¢cao contratual em
contrario.

10.1.1. A periodicidade e a forma de pagamento dos
Prémios serao definidas contratualmente.

10.2. Quando a data limite para pagamento do Prémio
cair em dia em que nao haja expediente bancario, a
quitacdo do Prémio podera ser efetuada no primeiro dia
util em que houver expediente bancario.
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10.3. Em caso de atraso no pagamento do Prémio,
incidirdo sobre o valor nao pago os seguintes
encargos: multa de 2% (dois por cento), atualizagao
monetaria pela variagao positiva do indice do
IPCA/IBGE (indice de Prego ao Consumidor Amplo) e
juros de 1% (um por cento) ao més, ambos contados
desde a data do vencimento da parcela até o efetivo
pagamento.

10.3.1. Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, a
atualizagao monetaria de que trata este item sera feita
pelo indice de IPC/FIPE (Pregos ao Consumidor/
Fundagao Instituto de Pesquisas Econdmicas da
Universidade de Sao Paulo).

10.3.2. O pagamento do prémio sera feito a
Seguradora por meio da rede bancaria,

débito em conta corrente ou outras formas admitidas
em lei.

10.4. Em caso de atraso no pagamento de qualquer
parcela do Prémio, Independentemente do
pagamento de parcelas subsequentes, o Estipulante
sera notificado para que regularize o(s)
pagamento(s), sob pena de cancelamento da Apdlice.

10.4.1. O prazo maximo de tolerdncia é de 90
(noventa) dias de atraso no pagamento dos
prémios, consecutivos ou nao, apos esse periodo,
a Apodlice sera cancelada. No periodo de mora no
pagamento do Prémio, ndo havera suspensao das
coberturas, sem prejuizo a cobranga dos Prémios
respectivos.

10.5. O seguro podera prever a reabilitagdo da apolice a
partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que o
Estipulante retomar o pagamento dos prémios em atraso,
devidamente corrigidos e acrescidos de multa e juros de
mora. Neste caso, a cobertura do seguro sera
restabelecida.

11. CANCELAMENTO DA APOLICE

11.1. A Apdlice podera ser cancelada
automaticamente e sem restituicdo dos Prémios
pagos, ficando a Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade:

a) a qualquer tempo, por mutuo acordo entre
Seguradora e Estipulante, desde que mediante
anuéncia prévia e expressa de Segurados que
representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo
Segurado;

b) no final do prazo de sua Vigéncia, se ndao houver
renovagao;
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c) pelo atraso no pagamento do Prémio apds o
periodo de tolerancia, conforme disposto no item
10.4.1 destas Condigoes Gerais;

d) na hipotese do Segurado, seus prepostos ou
seus Beneficiarios ou, no caso do Estipulante,
seus sobcios controladores, dirigentes e
administradores legais agirem com dolo, fraude ou
simulag¢ao na contratagdao do seguro, durante toda
sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar
a Indenizagéo.

12. CESSACAO DA COBERTURA
INDIVIDUAL

12.1. A cobertura de cada Segurado cessa:

12.1.1. Nas Apdlices Coletivas com Vinculo prévio
ao Seguro entre Estipulante e Segurado:

a) com o cancelamento da Apdlice por quaisquer
das situagoes previstas no item 11;

b) com o falecimento do Segurado;

c) com o pagamento da Indenizagdao, se houver
previsao de exclusdo na Cobertura que gerou a
Indenizagao;

d) com a extingao do Vinculo entre o Segurado e o
Estipulante, seja ou nao este fato comunicado a
Seguradora;

e) imediatamente, se constatada uma das
hipéteses previstas no item “Perda do Direito a
Indenizagao” destas Condi¢des Gerais.

f) Nofinal do prazo de vigéncia da apdlice, se esta
néo for renovada.

g) Pelo atraso no pagamento dos prémios do
seguro por mais de 90 (noventa) dias consecutivos
ou nao;

h) Fraudes e infragdes praticadas pelo Segurado,
pelo(s) seu(s) Beneficiario(s) ou pelo
representante legal de um ou de outro, com o
proposito de obter vantagem ilicita do seguro;

12.1.2. Para o Segurado Dependente, quando
incluido no seguro:

a) em qualquer das hipoteses previstas nos item
12.1 acima;

b) em caso de cessagdo da condig¢ao de Segurado
Dependente, conforme estabelecem as
respectivas coberturas Suplementares de
Inclusdo de Cdonjuge e/ou Filho(s), seja ou nao
comunicado este fato & Seguradora e
independentemente da cobran¢a do Prémio.

13.CAPITAL SEGURADO GLOBAL

13.1. Capital Segurado Global é o valor total determinado
na Proposta de Contratagéo pelo Estipulante, no inicio da
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vigéncia do seguro, para garantir os valores das
Coberturas Contratadas para todo grupo segurado
(socios, acionistas, diretores, funcionarios e estagiarios),
podendo sofrer alteracdes, a pedido do Estipulante, para
atender as necessidades de Capital Segurado Individual.

13.2. O Capital Segurado Global de cada Cobertura e
para cada categoria funcional contratada, caso seja
indicada tal diferenciagdo, sera estabelecido na
Proposta de Contratagéo.

14.CAPITAL SEGURADO

14.1. O capital segurado individual sera igual para todos
os Segurados, sendo o resultado da divisdo do Capital
Segurado Global pelo numero de pessoas do Grupo
Segurado, devidamente comprovados, no més anterior a
ocorréncia do Sinistro.

14.2. Caso a contratagdo do seguro garanta os
estagiarios, sécios e diretores que ndao constem no E-
Social (Sistema Informatizado da Administragao
Publica); SEFIP (Sistema Recolhimento de FGTS) ou
outro sistema que venha substitui-lo, sera necessario
encaminhar também a relagdo que compée o Grupo
Segurado através de documentos contabeis relativos
ao pro-labore pago no més anterior a ocorréncia do
Sinistro, e aqueles constantes nos Contratos de
Estagio (estagiarios); no Contrato Social, ata de
eleicao ou Estatuto Social do Estipulante (sécios e
diretores) do més anterior ao Sinistro, conforme o
caso.

14.3. Para fins de avaliagdo de necessidade de
repactuacao do valor do Capital Segurado Global, o
Estipulante devera comunicar a Seguradora, por
escrito, logo que saiba, qualquer reducao da
quantidade de Pessoas do Grupo Segurado informada
na Proposta de Contratacido em variagdo percentual
de 30% (trinta por cento) em relagcido a quantidade
informada na Proposta de Contratacao.

14.3.1. Na hipétese de eventual descumprimento
do dever de comunicagdo mencionado no item
anterior, em caso de ocorréncia de Sinistro o
Capital Segurado Individual sera apurado com
base no numero pessoas do Grupo Segurado
informado na ultima comunicacdo formal a
Seguradora ou, na sua falta, com base no nimero
de numero de pessoas do Grupo Segurado
informado no inicio de Vigéncia da Apélice.

15. ATUALIZACAO DOS VALORES DO
SEGURO

15.1. O Capital Segurado Global, bem como o Prémio
deste Seguro, serdo atualizados anualmente, no
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aniversario da Apolice pela aplicagdo do percentual da
variagdo positiva do IPCA/IBGE (Indice de Pregos ao
Consumidor Amplo).

15.1.1. Em caso de extincdo do IPCA/IBGE, a
atualizacdo monetaria de que trata este item sera
feita pelo indice de IPC/FIPE (Pregos ao
Consumidor/ Fundagédo Instituto de Pesquisas
Econdmicas da Universidade de S&o Paulo).

15.2. O Estipulante podera solicitar aumento
espontaneo de Capital Segurado Global, que
dependera de andlise e aceitagdo prévia da
Seguradora.

16. TAXA DO SEGURO E RECALCULO
DO PREMIO

16.1. O Prémio deste seguro seréa calculado com base na
idade média atuarial da Seguradora.

16.2. A Seguradora anualmente, no aniversario da
Apolice, devera recalcular as taxas do seguro, caso a
natureza dos riscos do seguro tornar-se inviavel ou
prejudicar o equilibrio financeiro-atuarial, de forma
que o volume de Sinistros pagos e avisados seja
superior ao prémio liquido arrecadado no mesmo
periodo.

17.BENEFICIARIO(S)

17.1. Cabe ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou
substituir seu(s) Beneficiario(s), ressalvadas as
restrigcoes legais.

17.1.1. Sera considerada, em caso de Sinistro, a
ultima indicagao e/ou alteragao de Beneficiario(s)
feita pelo Segurado e recebida pela Seguradora
antes do pagamento da Indenizagdo. Caso a
Seguradora nao seja cientificada oportunamente
da indicagcao el/ou alteragdo, desobrigar-se-a
pagando o Capital Segurado na forma anterior.

17.2. Na falta de indicagao expressa de beneficiario,
ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for
feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.

18. OCORRENCIA DO SINISTRO

18.1. Ocorrido o Sinistro, devera ser ele comunicado a
Seguradora, pelo Estipulante, pelo Segurado, ou pelo(s)
Beneficiario(s), logo que o saiba(m) seguindo os
procedimentos informados no site da Seguradora.

18.2. Em caso de Sinistro, o Segurado devera recorrer
imediatamente aos servigos médicos legalmente
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reconhecidos, submetendo-se ao tratamento necessario e
recomendado para a sua integral recuperacgao.

19. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

19.1. Para o recebimento da Indenizagcido, todas as
circunstancias do Evento Coberto devem ser devidamente
comprovadas.

19.2. A Seguradora podera, a seu exclusivo critério,
tomar todas as providéncias necessarias ao
esclarecimento dos fatos, arcando com os custos
correspondentes, inclusive consultar especialistas de
sua indicagao.

19.2.1. As despesas efetuadas com a comprovagao do
evento e, quando for o caso, os documentos de
habilitagdo do(s) Beneficiario(s) correrdo por conta dos
interessados, salvo as diretamente realizadas pela
Seguradora.

19.3. O pagamento de qualquer Indenizagdo decorrente
do presente seguro sera efetuado em até 30 (trinta) dias,
sob forma de parcela Unica, contados da data de
recebimento de todos os documentos basicos.

19.3.1 A relagao de documentos necessarios para
a regulacdo de Sinistro, esta prevista no Item
Documentos para Indenizagédo. O n&o fornecimento
da documentacao solicitada acarreta a suspensao do
prazo para pagamento da Indenizagao.

19.4. A documentagao listada nao é restritiva. A
Seguradora podera, no caso de duvida fundada e
justificavel, solicitar outros documentos que se fagam
necessarios durante o processo de anadlise do
Sinistro, para sua completa elucidagao.

19.4.1.Caso a Seguradora exija a apresentagido de
outros documentos, o prazo de 30 (trinta) dias
previsto no item 19.3. acima sera suspenso,
voltando a contar a partir do primeiro dia util
subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

19.5. Caso haja atraso no pagamento da Indenizacgao,
o valor da indenizagdo sera acrescido da atualizagao
monetaria, com base na variagdo positiva do
IPCA/IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo),
desde a data do Sinistro até a data do efetivo
pagamento, multa de 2% (dois por cento) e juros de
mora de 1% (um por cento) ao més, contados a partir
da mora, todos calculados sobre o valor original da
indenizagao.
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19.5.1. Os encargos decorrentes de eventual
tradugdo para a lingua portuguesa dos
documentos necessarios ao recebimento da
Indenizagdo serao de responsabilidade total da
Seguradora.

19.6. As providéncias ou atos que a Seguradora
praticar para analise do Sinistro nao implicam em
reconhecimento ou obrigagdo do pagamento da
Indenizagao.

20. DOCUMENTOS PARA INDENIZACAO

20.1. Para a analise do pagamento da Indenizagao,
respeitado o disposto nas Condicoes Gerais item 19,
deverado ser apresentados os respectivos documentos
basicos, a seguir relacionados:

Processo SUSEP n°: 15414.002386 2011 61 | Vers&o: jul/2023 12



MORTE DECORRENTE DE DOENCA

Documentos do
Segurado:

Aviso de Sinistro preenchido e assinado (formulario padrao MetLife);

Cépia da Certidao de Obito;

Copia de todos os documentos médicos e exames realizados;

Relatorio médico informando desde quando o Segurado recebeu o primeiro diagnéstico
das doencas registradas na Declaragéo/Certiddo de Obito, descricdo da evolugéo
clinica e data em que iniciou o tratamento;

Copia do RG;

Copia do CPF;

Copia da Ficha de Registro de Empregado atualizada ou Contrato Social e alteragdes,
se sécio;

Copia da SEFIP e/ou E-Social do més imediatamente anterior ao da ocorréncia do
sinistro;

Termo de Indicagdo de Beneficiarios ou Declaragdo do Estipulante sobre sua
inexisténcia.

Documentos dos
Beneficiarios:

Quando indicado pelo
Segurado

Copia do RG (ou Certidao de Nascimento, se menor);

Copia do CPF (obrigatério, independentemente da idade);

Copia do comprovante de residéncia em nome de cada um dos Beneficiarios;

Copia da Certidao de Casamento atualizada, se o Beneficiario for o Conjuge;

Provas de Unido Estavel, se o Beneficiario for o(a) companheiro(a);

Autorizagdo de crédito nominal a cada um dos Beneficiarios (formulario padrdo
MetLife).

Documentos dos
Beneficiarios

Quando nédo houve
indicagéo pelo
Segurado

Copia da Certiddo de Casamento do Segurado extraida apds o o6bito (se nao for|
solteiro);

Provas de Unido Estavel (no caso de companheiro/a);

Copia do RG e CPF do Cbnjuge ou companheiro (se for o caso);

Copia do comprovante de residéncia em nome do Cdnjuge ou companheiro (se for o
caso);

Declaragdo de Unicos Herdeiros do Segurado (formulario padrao MetLife);

Copia do RG (ou Certiddo de Nascimento, se menor) de todos os herdeiros do
Segurado;

Copia do CPF de todos os herdeiros do Segurado (obrigatério, independentemente da
idade);

Copia do comprovante de residéncia em nome de cada um dos herdeiros do
Segurado;

Autorizacdo de crédito em nome de cada um dos Beneficiarios (formulario padrao
MetLife).

MORTE DECORRENTE DE ACIDENTE

Documentos do
Segurado:

e Aviso de Sinistro preenchido e assinado (formulario padrao MetLife);

e Copia da Certiddo de Obito;
Copia do Boletim de Ocorréncia e CAT (Comunicagao de Acidente de Trabalho),
se houver;

e Copia do Laudo de Necrépsia do Instituto Médico Legal;

e Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se acidente automobilistico e o
Segurado o condutor;

e Copia do resultado do Exame de Dosagem Alcodlica/Toxicologico, se realizado;

e (Copia do Laudo da Pericia Técnica do Local do Acidente, se realizada;
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e Copiado RG;

e Copia do CPF;

e Copia da Ficha de Registro de Empregado atualizada ou Contrato Social e
alteracoes, se socio;

e Copia da SEFIP e/ou E-Social do més imediatamente anterior ao da ocorréncia

do sinistro;
e Termo de Indicagao de Beneficiarios ou Declaragdo do Estipulante sobre sua
inexisténcia.
e Copia do RG (ou Certidao de Nascimento, se menor);
Documentos dos e Copia do CPF (obrigatorio, independentemente da idade);
Beneficiarios: e Copia do comprovante de residéncia em nome de cada um dos Beneficiarios;
o e (Copia da Certidao de Casamento atualizada, se o Beneficiario for o Conjuge;
Quando indicado pelo e Provas de Unigo Estavel, se o Beneficiario for o(a) companheiro(a);
Segurado L . . S . ~
o Autorizagdo de crédito nominal a cada um dos Beneficiarios (formulario padrao
MetLife).
e (Copia da Certiddo de Casamento do Segurado extraida apds o 6bito (se néo for
solteiro);

Documentos dos
Beneficiarios:

Quando nédo houve
indicagéo pelo
Segurado

e Provas de Unido Estavel (no caso de companheiro/a);
Copia do RG e CPF do Cdonjuge ou companheiro (se for o caso);

e Copia do comprovante de residéncia em nome do Cbnjuge ou companheiro (se
for o caso);

e Declaragao de Unicos Herdeiros do Segurado (formulério padrao MetLife);
Copia do RG (ou Certiddao de Nascimento, se menor) de todos os herdeiros do

Segurado;
e Copia do CPF de todos os herdeiros do Segurado (obrigatério,
independentemente da idade);
e Copia do comprovante de residéncia em nome de cada um dos herdeiros do
Segurado;
e Autorizagio de crédito em nome de cada um dos Beneficiarios (formulario padrao
MetLife).
COBERTURA DE Além dos documentos do Segurado constantes na Morte decorrente de Acidente, com
INVALIDEZ excegdo da Certiddo de Obito; Laudo de Necropsia e Laudo de Pericia Técnica do Local
PERMANENTE do Acidente, devem ser apresentados os seguintes documentos:
TOTAL POR o Radiografia e resultados de exames realizados;
ACIDENTE (IPTA) e e Relatério médico informando a data do acidente, o percentual do déficit funcional
COBERTURA DE apresentado por segmento, a data de confirmagdo da alta médica e,
INVALIDEZ obrigatoriamente, da reabilitagéo;

PERMANENTE POR
ACIDENTE (IPA)

e (Copia de todos os documentos médicos e exames realizados;

COBERTURA DE
VERBAS
RESCISORIAS (VA)

Além dos documentos do Segurado constantes na Cobertura de Morte decorrente de
doenga, devem ser apresentados os seguintes documentos:
e copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho;
e Copia do Contrato Social e Alteragbes Contratuais, Comprovante de Endereco e
Autorizagcdo de Pagamento do estipulante.

COBERTURA DE
INVALIDEZ POR
DOENGA —
FUNCIONAL (IPD-F)

Além dos documentos do Segurado constantes na Cobertura de Morte decorrente de
doenga, devem ser apresentados os seguintes documentos:

o Relatérios médicos e resultados de exames complementares realizados, que
comprovem satisfatoriamente a incapacidade do Segurado;

e Relatério médico informando o(s) diagnodstico(s) da(s) doencga(s), com sua(s)
data(s), tratamento(s) realizado(s), prescricdo(des) futura(s), se foram esgotadas
todas as possibilidades terapéuticas para o caso e a data da caracterizacédo da
invalidez como total e definitiva;

OBS.: A data da invalidez por doenga funcional sera determinada por médico que esteja
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assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe
prestado algum atendimento ou ainda, estabelecida através da verificagdo de evidéncias
documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer
tempo.

COBERTURA DE
VERBAS
RESCISORIAS POR
ACIDENTE

Além dos documentos do Segurado constantes na Cobertura de Morte decorrente de
Acidente, devem ser apresentados os seguintes documentos:
e coOpia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho;
e Copia do Contrato Social e Alteragdes Contratuais, Comprovante de Enderego
e Autorizacao de Pagamento do estipulante.

Cobertura de Auxilio
Funeral (AUXF)

e Mesmos documentos constantes na Morte decorrente de Doenca.

Cobertura Auxilio
Funeral por Acidente
(AUXFA)

¢ Mesmos documentos constantes na Morte decorrente de Acidente.

Cobertura de
Assisténcia Funeral
(AF)

e Certiddo de Obito do Sinistrado;

¢ RG do Sinistrado;

e RG do segurado titular, caso o sinistrado seja conjuge, filhos ou pais do
segurado titular;

e Documento que comprove o vinculo do segurado titular com o sinistrado, caso
este Ultimo seja o cdnjuge, filhos ou pais;

¢ Notas fiscais e recibos originais das despesas com funeral;

e RG, CPF, Comprovante de Residéncia e Autorizacdo de Pagamento do
contratante das despesas com o funeral (se pessoa fisica);

e Copia do contrato social e alteragbes contratuais, comprovante de endereco e
autorizacdo de pagamento (se pessoa juridica).

Cobertura de
Assisténcia Funeral
por Acidente

e Certiddo de Obito do Sinistrado;

e RG do Sinistrado;

e RG do segurado titular, caso o sinistrado seja cbnjuge, filhos ou pais do
segurado ftitular;

¢ Documento que comprove o vinculo do segurado titular com o sinistrado, caso
este Ultimo seja o cdnjuge, filhos ou pais;

(AFA) ¢ Notas fiscais e recibos originais das despesas com funeral;
e RG, CPF, Comprovante de Residéncia e Autorizagdo de Pagamento do
contratante das despesas com o funeral (se pessoa fisica);
e Copia do contrato social e alteragbes contratuais, comprovante de enderecgo e
autorizagdo de pagamento (se pessoa juridica).
e Aviso de Sinistro preenchido e assinado (formulario padrao MetLife);
e Copia do RG do segurado titular;
e Certidao de Nascimento do filho/sinistrado;
COBERTURA DE e Copia do comprovante de Residéncia do segurado titular;
DOENGA e Autorizagdo de Pagamento do segurado titular;
CONGENITA DE e Relatério médico e resultados de exames complementares que comprovem o
F(III:_)I;%S comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor do filho do Segurado;

e (Copia da Ficha de Registro de Empregado atualizada do segurado titular ou
Contrato Social e alteragdes, se socio;

e Copia da SEFIP e/ou E-Social do més imediatamente anterior ao da ocorréncia
do sinistro.
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COBERTURA DE
DESPESAS
DIVERSAS (DD)

¢ Mesmos documentos constantes na Morte decorrente de Doenca.

COBERTURA DE
DESPESAS
DIVERSAS POR
ACIDENTE (DDA)

e Mesmos documentos constantes na Morte decorrente de Acidente.

COBERTURA

Além dos documentos listados na respectiva Cobertura do evento ocorrido com o
sinistrado cbnjuge, devem ser apresentados:

DESPESAS MEDICO-
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS

POR ACIDENTE
(DMHO)

e Certiddo de Obito do conjuge sinistrado;
SUPLEMENTAR DE e Certiddao de Casamento atualizada do segurado titular com o conjuge sinistrado;
INCLUSAO DE e RG e CPF do conjuge sinistrado;
CONJUGE e RG, CPF, Comprovante de Endereco e Autorizagdo de Pagamento do segurado
(Ic) titular.
Além dos documentos listados na respectiva Cobertura do evento ocorrido com o
sinistrado filho, devem ser apresentados:
COBERTURA e Certiddo de Obito do filho sinistrado;
SUPLEMENTAR DE e Certiddo de Nascimento do filho sinistrado;
INCLUSAO DE e CPF do filho sinistrado;
FILHOS e RG, CPF, Comprovante de Endereco e Autorizacéo de Pagamento do segurado
(IF) titular.
Além dos documentos do Segurado constantes na Morte decorrente de Acidente, com
excegado da Certiddo de Obito, Laudo de Necropsia e Laudo de Pericia Técnica do Local
do Acidente:
COBERTURA DE e Copia de todos os documentos médicos e exames realizados;

e (Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;

e Notas fiscais e recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas. As notas fiscais referentes a despesas com medicamentos devem
ser acompanhadas das respectivas prescricdes médicas;

e RG, CPF, Comprovante de Residéncia e Autorizagdo de Pagamento do
contratante das despesas médicas (se pessoa fisica);

e (Copia do Contrato Social e Alteragdes Contratuais, Comprovante de Endereco e
Autorizagao de Pagamento do contratante das despesas médicas (se pessoa
juridica).
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21. PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

21.1. A Seguradora podera, a seu critério, submeter o
Segurado a exame (pericia) para comprovagao da
invalidez e/ou avaliagédo do nivel de incapacidade.

21.2. No caso de divergéncias e/ou duvidas de
natureza médica relacionadas ao objeto do seguro,
sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem
como a avaliagao da incapacidade ou ainda sobre
matéria médica nao prevista expressamente nas
disposicoes Contratuais, sera proposta pela
Seguradora, por meio de correspondéncia escrita ao
Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da
data da contestagcdo, a constituicio de uma junta
médica.

21.2.1 A junta médica sera constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pelo Segurado,
outro pela Seguradora, e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara os honorarios do
médico que tiver designado; os do terceiro serado
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora.

21.2.2. O prazo para constituicido da junta médica
sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
data da indicagdo do profissional nomeado pelo
Segurado.

22. PERDA DO DIREITO A
INDENIZACAO

22.1 A Seguradora nao pagara qualquer Indenizagao
com base no presente seguro se o Estipulante,
Segurado, seu representante legal, ou seu corretor de
seguros fizer declaragées inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagdao da
Proposta ou no valor do Prémio.

22.1.1. O Segurado perdera o direito a indenizagao
se agravar intencionalmente o risco, conforme
previsto no artigo 768 do Cédigo Civil

22.2. Se a inexatidao ou a omissdo nas declaragées
nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora
podera:

22.2.1. Na hipétese de nao ocorréncia do Sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo, do Prémio
originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do seguro, cobrando a diferenga de
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Prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

22.2.2 Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento parcial da Indenizagao:

a) cancelar o seguro, apoés o pagamento da
Indenizagdo, retendo, do Prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela
calculada proporcionalmente ao tempo decorrido;
ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do seguro, cobrando a diferenga de
Prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago
ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s) ou
restringindo a cobertura contratada para riscos
futuros.

22.2.2 Na hipotese de ocorréncia de Sinistro com
pagamento integral da Indenizagcdao, cancelar o
seguro, apos o pagamento da Indenizagao,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga
de Prémio cabivel.

22.3. O Segurado perdera o direito a Indenizagao para
qualquer das coberturas contratadas, ainda, pelas
seguintes razoées:

a) inobservancia das obrigagées
convencionadas neste seguro;

b) dolo, fraude ou sua tentativa, simulagdao ou
culpa grave, para obter ou majorar a Indenizagao,
ou ainda se o Segurado ou o(s) Beneficiario(s)
tentar(em) obter vantagem indevida com o
Sinistro;

c) inobservancia do artigo 768 do Cédigo Civil,
que dispde que o Segurado perdera o direito a
cobertura do seguro se agravar intencionalmente
o risco objeto do Contrato.

d) violagdo da Ilegislagdo de combate a
corrupgao e a lavagem de dinheiro.

22.4 Obrigagao de Comunicagao - Sob pena de perder
o direito a indenizagao, o segurado

participara o sinistro a sociedade seguradora, tao
logo tome conhecimento, e adotara as providéncias
imediatas para minorar suas consequéncias.

22.5. Em qualquer das hipéteses acima nao havera
restituicao de Prémio, ficando a Seguradora isenta de
quaisquer responsabilidades.

23. ALTERACOES DA APOLICE

23.1. O presente seguro podera ser alterado, a
qualquer tempo, mediante acordo entre as partes
contratantes.



23.1.1 Qualquer modificagdo na Apdlice vigente
que implicar em 6nus ou dever para os Segurados
ou reduciao de seus direitos, dependera da
anuéncia prévia e expressa de Segurados que
representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do
Grupo Segurado.

24. OUTRAS OBRIGACOES DO
ESTIPULANTE

24.1. Sem prejuizo das demais obrigagGes previstas
nestas Condigées Contratuaise no Contrato, séao,
ainda, obriga¢oes do Estipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informacdes
necessarias para a analise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados
cadastrais;

b) manter a seguradora informada a respeito dos
dados cadastrais dos segurados e alteragdes na
natureza do risco coberto, de acordo com o definido
contratualmente;

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado,
informagdes relativas ao seguro contratado;

d) repassar os prémios a seguradora, nos prazos
estabelecidos contratualmente, caso seja responsavel
pelo recolhimento dos prémios;

e) repassar aos segurados todas as comunicagdes ou
avisos inerentes a apodlice coletiva, quando for
responsavel por tais agoes;

f) discriminar a raz&o social e, se for o caso, o nome
fantasia da sociedade seguradora responsavel pelo
risco nos documentos, comunicagbes e materiais de
comercializagio e publicidade referentes ao seguro;
g) comunicar, de imediato, a seguradora, a ocorréncia
de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles
tiver conhecimento, quando esta comunicacao estiver
sob sua responsabilidade;

h) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e
prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

i) comunicar, de imediato, a Susep, quaisquer
procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado; e

j) fornecer a Susep quaisquer informagdes
solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.

25. MATERIAL DE DIVULGACAO

25.1. A propaganda e a divulgagédo do seguro, por parte
do Estipulante e/ou seu representante legal, dependera
de autorizagdo expressa e supervisdo da Seguradora,
respeitadas as condi¢gdes da Apdlice e as normas deste
seguro.

25.2. E vedado ao Estipulante efetuar publicidade e
promog¢ao do seguro sem prévia anuéncia da seguradora
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e sem respeitar rigorosamente estas Condigbes
Contratuais e a regulamentacgéao de praticas de conduta no
que se refere ao relacionamento com o cliente.

26. CUMPRIMENTO DAS LEIS
ANTICORRUPCAO

26.1. O Estipulante, seus diretores, conselheiros e
colaboradores, bem como qualquer pessoa por cujos atos
ou inadimplementos possam ser responsaveis, oOu
qualquer pessoa que atue em seu nome, ndo ofertardo
tampouco aceitardo pagamentos, tampouco ofertardo ou
fornecerao qualquer coisa de valor a nenhuma pessoa em
violagao das leis antissuborno aplicaveis com relagao ao
presente contrato de seguro ou de qualquer maneira que
possa afeta-lo. O Estipulante reconhece que as leis
anticorrupgao internacionais, FCPA e a UK Bribery Act,
inclusive a lei a brasileira n.® 12.846/2013 e seu respectivo
decreto n.° 8.420/2015, proibem qualquer oferta direta ou
indireta, pagamento ou recebimento de dinheiro ou
Qualquer Coisa de Valor de/para qualquer pessoa
(inclusive, sem limitagdo, qualquer Servidor Publico,
organizagdo internacional, partido politico, oficial de
partido ou candidato a cargos politicos) para fins de obter,
manter ou instruir negocios, garantir qualquer Vantagem
Improépria na condugao de negdcios ou aliciar a realizagao
imprépria de qualquer fungédo publica ou comercial. O
Estipulante declara e garante que durante o cumprimento
de suas obrigagbes segundo o presente contrato, ou de
outro modo com relagao ao presente Acordo, nao ofertou
tampouco realizou, e concorda que nao ofertara tampouco
fara nenhum pagamento proibido.

27. DA VIOLACAO DE LEIS E NORMAS
DE EMBARGOS OU SANCOES
ECONOMICAS E COMERCIAIS

27.1. O objetivo da presente clausula, respeitando-se todo
o conteudo deste Contrato, ¢é estabelecer os
procedimentos de prevencdo e combate ao terrorismo,
lavagem de dinheiro e outros ilicitos correlatos
combatidos no Brasil e no exterior, tais procedimentos
devem ser assumidos pelo Segurado e pela Seguradora,
bem como, os critérios que serdo utilizados para
caracterizagdo da perda de direitos ou suspensao da(s)
cobertura(s) contratada(s) ou do(s) pagamento(s) de
quaisquer indenizagdes devidas pelo presente contrato de
seguro, nas situagdes nas quais o Segurado ou seu(s)
beneficiario(s) de indeniza¢des for(em) ou estiver(em)
inserido(s) em listas de embargos ou sancdes
econ0micas ou comerciais expedidas por 6rgéos
nacionais ou internacionais de combate a lavagem de
dinheiro e financiamento ao terrorismo ou esteja(m)
sujeito(s) as sangdes previstas na legislagdo Brasileira ou
internacional, desde que nao violem o ordenamento
juridico patrio e a ordem publica.
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27.2. A Seguradora nao pagara qualquer Indenizagéo
com base no presente seguro, se o Segurado e/ou seu
representante legal praticar ato doloso de terrorismo,
lavagem de dinheiro e outros ilicitos correlatos
combatidos no Brasil e no exterior, desde que o referido
ato doloso tenha nexo causal com o evento gerador do
sinistro, caracterizando assim, a perda do segurado ao
direito a indenizagdo. O fato gerador para efeito de
aplicagédo da clausula de embargos e sang¢des devera
estar caracterizado no momento do sinistro para fins de
perda de direito.

27.3. Ressalta-se que as coberturas contratadas através
do presente contrato de seguro ficam suspensas a partir
da data de ingresso do segurado nas referidas listas de
embargos e sangdes, sendo reestabelecidas as 24 horas
do dia subsequente a data de exclusdo do Segurado das
referidas listas.

27.4. Durante o processo de regulacado de sinistro esta
seguradora verificara se o Segurado, os beneficiarios das
indenizagdes devidas ou se os locais de ocorréncia dos
eventos reclamados constam de listas de embargos ou
sangbes expedidas por Orgdos nacionais ou
internacionais de combate a lavagem de dinheiro e
financiamento ao terrorismo. Neste sentido, no que
contrariar ou ndo constar das informagées prestadas pelo
Segurado a Seguradora quando da analise da proposta
de seguro, na hipétese do Segurado ou os beneficiarios
das indenizacgdes devidas ou dos locais de ocorréncia dos
eventos reclamados constarem das referidas listas ou nas
situagdes nas quais as referidas listas forem atualizadas
apos a aceitagao do risco, o direito a cobertura contratada
nao fica prejudicado, ndo caracterizando perda de direitos
ou risco excluido, entretanto, o pagamento da indenizagao
fica suspenso até que ocorra a superagado do referido
embargo ou sanc¢do ou até que ocorra decisao da corte
judicial superior brasileira referente ao procedimento que
devera ser adotado para este fim, mediante consulta a ser
efetuada por esta Seguradora.

27.5. Adicionalmente, no <caso de sancdo de
indisponibilidade de bens por parte Segurado ou
beneficiarios, nos termos da Lein. 13.810, de 8 de margo
de 2019, qualquer tipo de pagamento decorrente do
presente contrato de seguro ficard suspenso até que
ocorra a superagéao da referida sangao ou até que ocorra
decisao da corte judicial superior brasileira referente ao
procedimento que devera ser adotado para este fim,
mediante consulta a ser efetuada por esta Seguradora.
Destaca-se que o referido procedimento ndo prejudica o
direito a cobertura contratada.
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28. TRIBUTO

28.1. Todo e qualquer tributo sera recolhido conforme
legislacdo em vigor. Eventual(is) alteragdo(des) sera(ao)
automaticamente aplicada(s) ao Prémio.

29. PRESCRICAO

29.1. Qualquer direito do Segurado ou do(s)
Beneficiario(s), com fundamento no presente Seguro,
prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cddigo Civil
Brasileiro.

30. FORO

30.1. Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do(s)
Beneficiario(s), conforme o caso, para dirimir quaisquer
duvidas relacionadas ao presente seguro.

31. DISPOSICOES FINAIS

31.1. A aceitacdo da proposta estara sujeita a analise do
risco.

31.2. O registro do produto é automatico e nao representa
aprovacgao ou recomendacao por parte da Susep.

31.3. O segurado podera consultar a situagdo cadastral do
corretor de seguros e da sociedade seguradorano sitio
eletrénico www.susep.gov.br.

31.4. Este seguro é estruturado no Regime Financeiro de
Reparticdo Simples, portanto, ndo havera devolugdo ou
resgate de Prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.

31.5. Este seguro é por prazo determinado, tendo a
Seguradora a faculdade de ndo renova-lo na data de
vencimento, independentemente do tempo de relagéo
contratual.

32. CONDICOES ESPECIAIS

32.1. Nestas Condigbes estado elencadas as Coberturas
que podem ser contratadas neste Plano. Abaixo,
estabelecemos algumas caracteristica das Coberturas:

32.2. As Coberturas, quando contratadas, inciam-se
simultaneamente com o inicio da vigéncia da Apdlice, ou
em data posterior, por meio de aditivo, quando a
Cobertura for contratada apdés entrada em vigor da
Apdlice.

32.3. Os prémios e Capitais de cada Cobertura estara
previsto na Proposta de Contratagdo e no Contrato.
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DATA

CAPITAL

AMBITO

COBERTURA EVENTO INICIO DE VIGENCIA CARENCIA FRANQUIA SEGURADO | TERRITORIAL PREMIO
Estabeleci
Simultaneamente da
com o inicio da contratualmen Definido na
vigéncia da Apdlice, | te, limitada a Proposta de Previsto na
ou em data 50% do Contratacao Proposta
Data da . . . .
posterior, por meio periodo de — e sera Globo Contratual
Morte morte do " SPSeR N&o ha .
de aditivo, quando vigéncia da considerado o | terrestre ena
segurado o . .
esta cobertura for apolice, vigente na Apdlice
contratada apés contados a data do Coletiva
entrada em vigor da | partir do inicio Evento
Apdlice. de vigéncia a
apolice
Simultaneamente
com o inicio da Definido na
vigéncia da Apdlice, Proposta de Previsto na
ou em data Contratacao Proposta
Morte Data do posterior, por meio N0 ha N&o ha e sera Globo Contratual
Acidental Acidente de aditivo, quando considerado o | terrestre ena
esta cobertura for vigente na Apdlice
contratada apés data do Coletiva
entrada em vigor da Evento
Apdlice.
Simultaneamente
com o inicio da
vigéncia da Apdlice, Previsto na
Invalidez ou em data ltem 4 das Proposta
Permanente Data do posterior, por meio — — o~ Globo Contratual
. i i, Nao ha Nao ha Condigdes
Acidente Acidente de aditivo, quando Especiais terrestre ena
(IPA) esta cobertura for P Apdlice
contratada apods Coletiva
entrada em vigor da
Apdlice.
Simultaneamente
com o inicio da
. vigéncia da Apdlice, Previsto na
Invalidez
ou em data Proposta
Permanente . . Item 4 das
Data do posterior, por meio 5 5 o Globo Contratual
Total por . -, Nao ha Nao ha Condigdes
- Acidente de aditivo, quando - terrestre ena
Acidente Especiais o
esta cobertura for Apdlice
(IPTA) . .
contratada apods Coletiva
entrada em vigor da
Apdlice.
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Data
indicada
na
Declaraga
o Médica e
aceita pela
Segurador
a, a partir
da qual a
g\éo'uﬁzzro Estabeleci
qua Simultaneamente da
de saude L -
do com o inicio da |contratualmen Definido na
Sequrado vigéncia da Apodlice, | te, limitada a Proposta de Previsto na
Invalidez por 9 ou em data | 50% do Contratagao Proposta
passou a . : , X
Doencga posterior, por meio | periodo de s e sera Globo Contratual
- enquadrar- o NN Nao ha .
Funcional - de aditivo, quando |vigéncia da consideradoo | terrestre |e na
se na e ; .
IPDF ~ | esta cobertura for |apdlice, vigente na Apdlice
pontuacéo . .
contratada apos | contados a data do Coletiva
da Tabela . . o
de entrada em vigor da | partir do inicio Evento
~ Apdlice. de vigéncia a
Relagbes -
! - apolice
Existenciai
s ou data
de
constataca
o de um
dos
quadros
previstos
no item
3.1.1.
Simultaneamente Corresponde
com o inicio da aum
vigéncia da Apdlice, percentual da Previsto na
Cobertura de ou em data cobertura de Proposta
Data da . . o
Verbas posterior, por meio s s Morte, Territério | Contratual
- morte do - Nao ha N&o ha ; .
Rescisorias - sequrado de aditivo, quando previsto na Nacional ena
VR 9 esta cobertura for Proposta de Apdlice
contratada apos Contratagao e Coletiva
entrada em vigor da na Apolice
Apdlice. Coletiva..
Simultaneamente Corresponde Previ
o revisto na
com o inicio da aum
vigéncia da Apdlice percentual da Proposta
Cobertura de ’ Contratual
Y ou em data cobertura de
erbas . . o ena
s Data do posterior, por meio s s s s Morte, Territério .
Rescisorias . - Nao ha N&o ha ; . Apdlice
. Acidente de aditivo, quando previsto na Nacional .
por Acidente Coletiva
esta cobertura for Proposta de
-VRA . ~
contratada apés Contratagao e
entrada em vigor da na Apdlice
Apdlice. Coletiva.
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Estabeleci
Simultaneamente da
com o inicio da contratualmen
vigéncia da Apdlice, | te, limitada a Previsto na
Cobertura de | Iltem 4.2. ou em data 50% do Proposta
Doencga das osterior, por meio eriodo de — Item 4 c_ias Globo Contratual
eng L P or. p period N&o ha Condicdes
Congeénita de | Condigbes | de aditivo, quando vigéncia da . terrestre ena
ong GO¢ -9 genc Especiais .
Filhos - DCF | Especiais esta cobertura for apolice, Apolice
contratada apods contados a Coletiva
entrada em vigor da | partir do inicio
Apdlice. de vigéncia a
apolice,
Estabeleci
da
contratualmen
te, limitada a
Data da Simultaneamente 50% do Corresponde
morte do com o inicio da periodo de aum
segurado | vigéncia da Apdlice, | vigéncia da percentual da Previsto na
para efeito ou em data apolice, cobertura de Proposta
Despesas | de Morte e | posterior, por meio contados a N&o hé Morte, Globo Contratual
. " . ey ao ha .
Diversas Data do de aditivo, quando | partir do inicio previsto na terrestre ena
Acidente esta cobertura for | de vigéncia a Proposta de Apolice
para efeito contratada apos apolice. Para Contratagao e Coletiva
de Morte | entrada em vigor da eventos na Apolice
Acidental Apdlice. decorrentes Coletiva.
de Acidentes
Pessoais nao
havera
caréncia
Simultaneamente Corresponde
com o inicio da aum
vigéncia da Apdlice, percentual da Previsto na
Despesas ou em data cobertura de Proposta
Diversas por Data posterior, por meio N0 ha NZo ha Morte, Globo Contratual
Acidente - Acidente | de aditivo, quando previsto na terrestre ena
DDA esta cobertura for Proposta de Apdlice
contratada apos Contratagao e Coletiva
entrada em vigor da na Apdlice
Apdlice. Coletiva.
Estabeleci
Simultaneamente da Corresponde
com o inicio da contratualmen aum
vigéncia da Apdlice, | te, limitada a percentual da Previsto na
Cobertura de ou em data 50% do cobertura de Proposta
Auxilio D posterior, por meio periodo de 1 Morte, Globo Contratual
ata Morte - SN Nao ha )
Funeral - de aditivo, quando vigéncia da previsto na terrestre ena
AUXF esta cobertura for apolice, Proposta de Apolice
contratada apos contados a Contratagao e Coletiva
entrada em vigor da | partir do inicio na Apdlice
Apdlice. de vigéncia a Coletiva.
apolice
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Simultaneamente
com o inicio da

Corresponde
aum

entrada em vigor da
Apdlice.

na Apdlice
Coletiva.

Cobertura de vigéncia da Apdlice, percentual da Previsto na
Auxilio Data ou em data cobertura de Proposta
Funeral por Acidente posterior, por meio N&o ha N&o ha Morte, Contratual
Acidente- de aditivo, quando previsto na Globo ena
AUXFA esta cobertura for Proposta de terrestre Apolice
contratada apos Contratagao e Coletiva
entrada em vigor da na Apolice
Apdlice. Coletiva.
Simultaneamente Estabelecida Corresponde
L contratualmen
com o inicio da L aum
C i te, limitada a ;
vigéncia da Apdlice, 50% do percentual da Previsto na
PP ou em data O cobertura de Proposta
Assisténcia . . periodo de
posterior, por meio SPeee 5 Morte, Globo Contratual
Funeral Data Morte s vigéncia da N&o ha :
de aditivo, quando o previsto na terrestre ena
(AF) apolice, .
esta cobertura for Proposta de Apdlice
. contados a = ;
contratada apos : L Contratagao e Coletiva
. partir do inicio L
entrada em vigor da de vigénci na Apolice
0 e vigéncia a .
Apdlice. o Coletiva.
apolice
Simultaneamente Corresponde
com o inicio da aum
vigéncia da Apdlice, percentual da Previsto na
Assisténcia ou em data cobertura de Proposta
Funeral por Data posterior, por meio N&o ha N&o ha Morte, Globo Contratual
Acidente Acidente de aditivo, quando previsto na terrestre ena
(AFA) esta cobertura for Proposta de Apdlice
contratada apods Contratagao e Coletiva
entrada em vigor da na Apolice
Apdlice. Coletiva.
Estabelecida
contratualmen
te, limitada a
. 50% do
Simultaneamente . Corresponde
Data Morte com o inicio da p_erlod_o de aum
para A i vigéncia da .
vigéncia da Apdlice, . percentual da Previsto na
Morte apolice,
. ou em data cobertura de Proposta
Cobertura de | (Basica) e . . | contados a L
L posterior, por meio . L s Morte, Territério | Contratual
Cesta Basica Data - partir do inicio | Nao ha ; .
. de aditivo, quando N previsto na Nacional ena
(CB) Acidente de vigéncia a .
esta cobertura for o Proposta de Apdlice
para Morte . apolice. Para = )
: contratada apos Contratagao e Coletiva
Acidental e . eventos e
. entrada em vigor da na Apolice
Invalidez Apolice decorrentes Coletiva
P ' de Acidentes )
Pessoais ndo
havera
caréncia
Simultaneamente Corresponde
com o inicio da aum
Cobertura vigéncia da Apdlice, percentual da Previsto na
g ou em data cobertura de Proposta
Adicional de . . o
- Data posterior, por meio s s Morte, Territério | Contratual
Cesta Basica ; -, Nao ha N&o ha . .
- Acidente de aditivo, quando previsto na Nacional ena
por Acidente t bertura f P ta d Apdli
(CBA) esta cobertura for roposta de pblice
contratada apos Contratagao e Coletiva
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Estabelecida
contratualmen

te, limitada a
0,
Simultaneamente 50/.° do Corresponde
com o inicio da pgrlodp de aum
COBERTURA C oA i vigéncia da .
Data Morte | vigéncia da Apdlice, o percentual da Previsto na
SUPLEMENT apolice,
ou Data do ou em data Cobertura do Proposta
AR DE Acidente posterior, por meio contados a Titular Segue a Contratual
INCLUSAO ' e partir do inicio | Nao ha PR Cobertura
conforme | de aditivo, quando Do previsto na : ena
DE de vigéncia a do Titular .
CONJUGE a esta cobertura ]‘or apélice. Para PropostaNde Apoh_ce
Cobertura contratada apos : Contratagao e Coletiva
(IC) ) eventos 3
entrada em vigor da na Apdlice
Apdlice decorrentes Coletiva
P ' de Acidentes
Pessoais nédo
havera
caréncia
Estabeleci
da
contratualmen
te, limitada a
Simultaneamente 50% do Corresponde
com o inicio da periodo de aum
COBERTURA | Data Morte | vigéncia da Apdlice, | vigéncia da percentual da Previsto na
SUPLEMENT | ou Data do ou em data apolice, Cobertura do Seque a Proposta
AR DE Acidente, | posterior, por meio contados a a s Titular, 9 Contratual
= " ) L Nao ha . Cobertura
INCLUSAO | conforme | de aditivo, quando | partir do inicio previsto na do Titular ena
DE FILHOS a esta cobertura for | de vigéncia a Proposta de Apdlice
(IF) Cobertura contratada apos apolice. Para Contratagao e Coletiva
entrada em vigor da eventos na Apolice
Apdlice. decorrentes Coletiva
de Acidentes
Pessoais ndo
havera
caréncia
Simultaneamente ( u1ir?ze) Corresponde
com o inicio da qdias aum
Cobertura de vigéncia da Apdlice, ininterrunt percentual da Previsto na
Despesas ou em data os orp cobertura de Proposta
Médico Data posterior, por meio a s P Morte, Globo Contratual
. ; - Nao ha evento, e :
Hospitalares | Acidente de aditivo, quando serd previsto na terrestre ena
por Acidente esta cobertura for contado a Proposta de Apolice
(DMHO) contratada apds artir da Contratacao e Coletiva
entrada em vigor da %ata do na Apdlice
Apdlice. ; Coletiva.
acidente.
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COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao(s)
Beneficiario(s) o pagamento de uma Indenizagdo, em
caso de morte do Segurado decorrente de causas
naturais ou acidentais, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos previstos nas Condigoes Gerais,
observados os demais termos desta cobertura, das
Condigoes Contratuais e as demais disposigcoes
contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
2.24.1. aplica-se os riscos excluidos do item 4 das
Condigoes Gerais.

3. DISPOSICOES GERAIS

3.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condicdes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢gdes Gerais que, em
relagdo a esta cobertura, tém fungao subsidiaria.

COBERTURA DE MORTE
ACIDENTAL (MA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao(s)
Beneficiario(s) o pagamento de uma Indenizagdo, em
caso de morte do Segurado em consequéncia exclusiva
de Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos previstos nas Condigdes Gerais,
observados os demais termos desta cobertura, das
Condigcdes Contratuais e as demais disposicées
contratuais.

2. DEFINICAO
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2.1 Acidente Pessoal: para fins desta cobertura
prevalece o conceito indicado no item “Definicdes” das
Condigdes Gerais deste seguro.

3. DISPOSICOES GERAIS

3.1. Esta cobertura quando contratada conjuntamente
com a cobertura de Morte, em caso de morte decorrente
de acidente pessoal coberto, as coberturas de Morte e
cobertura de Morte Acidental se acumulam.

3.2. Esta cobertura faz parte integrante das Condicoes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigbes Gerais que, em
relagdo a esta cobertura, tém fungao subsidiaria.

©

COBERTURA DE INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE (IPA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao
Segurado o pagamento de uma Indenizagéo, em caso de
Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente, em
consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta cobertura , das
Condigoes Gerais e as demais disposigoes.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta cobertura
prevalece o conceito indicado no item “Definicbes” das
Condigdes Gerais deste seguro.

2.2. Invalidez Permanente por Acidente: para fins desta
cobertura é a perda, redugdo ou impoténcia funcional
definitiva, parcial ou total, de um dos membros ou 6rgaos
previstos na Tabela para Calculo de Percentuais de
Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente por
Acidente, prevista no item 7 desta cobertura, em virtude
de lesbes fisicas exclusivamente decorrentes de Acidente
Pessoal coberto, desde que tais lesbes sejam
insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperacao pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagao.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
2.24.1. aplica-se os riscos excluidos do item 4 das
Condigoes Gerais.
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4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O calculo do capital segurado individual para esta
cobertura sera estabelecido contratualmente.

4.2. Para fins desta a cobertura, considera-se como data
do evento, para efeito de determinacgao do

Capital Segurado Individual, a data da ocorréncia do
acidente, nao prevalecendo qualquer alteragao de Capital
Segurado Individual efetuada posteriormente ao acidente.
4.3. A Indenizagao sera paga aplicando-se os percentuais
de perda funcional constatados, para o 6rgdo/membro
lesado, sobre as percentagens do grau de invalidez
previstas para referido 6rgdo/membro na Tabela para
Calculo de Percentuais de Indenizagdo em Caso de
Invalidez Permanente parcial ou total por Acidente e ainda
aplicados sobre o Capital Segurado vigente na data do
acidente.

4.4. Perdas e/ou redugdes nao previstas na Tabela para
Calculo de Percentuais de Indenizagcdo em Caso de
Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente, serao
calculadas tomando-se por base a diminuicao
permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente da sua profissdo. Sendo possivel
constatar apenas o grau da perda e/ou redugao (maximo,
médio e minimo), a Indenizagdo sera calculada,
respectivamente, na base de 75% (setenta e cinco por
cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por
cento) do Capital Segurado contratado.

4.5. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de
mais de um membro ou 6rgao, a Indenizagdo sera
calculada somando-se as percentagens respectivas,
sem que possa, todavia, exceder a 100% (cem por
cento) do Capital Segurado contratado para esta
cobertura . Havendo 2 (duas) ou mais lesGes em um
mesmo membro ou érgao, a soma das percentagens
correspondentes ndao podera exceder o percentual de
Indenizagdo prevista para a perda total do referido
membro ou érgao.

4.6. A invalidez de um membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do acidente ndo da direito a Indenizagao total.
4.7. Na hipétese de ocorréncia de um acidente que
provoque incapacidade definitiva do mesmo membro
ou 6rgao ja defeituoso, parcial ou total, o percentual
correspondente a incapacidade anterior ao acidente
sera deduzido da indenizagao.

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL
SEGURADO

5.1 O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, apds
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de
prémio adicional.

6. ACUMULACAO DE INDENIZACOES
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6.1. As Indenizagbes decorrentes de eventos por morte
acidental e invalidez permanente por acidente, em
quaisquer das coberturas contratadas, ndo se acumulam.
Se, depois de paga uma Indenizagdo por invalidez
permanente por acidente, seja parcial ou total, ocorrer a
caracterizagdo de outra cobertura de invalidez
permanente por acidente e/ou a morte do Segurado, em
consequéncia do mesmo acidente, sera deduzido, do
valor do Capital Segurado a ser pago, o valor ja
indenizado.

7. TABELA PARA CALCULQ DE
PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM
CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

POR ACIDENTE
INVALIDEZ " % SOBRE O
PERMANENTE DISCRIMINACAO CAPITAL

Perda total da visdo de 100%
ambos os olhos
Perda total do uso de

ambos os membros 100%
superiores

Perda total do uso de

ambos os membros 100%
inferiores

Perda total do uso de 100%

ambas as maos
Perda total do uso de um

TOTAL .
membro superior e um 100%
membro inferior
Perda total do uso de
uma das méos e de um 100%
dos pés
Perda total QO uso de 100%
ambos o0s pés
Al|eng(;ao mental total e 100%
incuravel
Nefrectomica bilateral 100%
INVALIDEZ X % SOBRE O
PERMANENTE DISCRIMINACAO CAPITAL

Perda total da visdo de um
olho 30%
Perda total da visado de
um olho, quando o
Segurado ja ndo tiver a 70%
outra vista

Surdez total incuravel de 40%
ambos os ouvidos

Surdez total incuravel de um o
PARCIAL | 455 ouvidos 20%

DIVERSAS "Mudez incuravel 50%
Fratura ndo consolidada do

maxilar inferior 20%
Imobilidade do segmento
cervical da coluna vertebral 20%
Imobilidade do segmento
téraco-lombo-sacro da 25%

coluna vertebral
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% SOBRE o % SOBRE o
INVALIDEZ A INVALIDEZ ~ Ny
PERMANENTE DISCRIMINACAO CAPITAL PERMANENTE DISCRIMINAGAO CAPITAL
Perda total de uso de um dos 7
membros superiores 70% _ _ MANDIBUI"A _
Perda total do uso de uma das mé&os 60% Maxilar inferior (m_andlbula) redugao
= - de movimentos
Fratura ndo consolidada de um dos 50 E — 05%
umeros o m grau mllnn.'no o
Fratura nZo consolidada de um Em grau médio 10%
dos segmentos radio-ulnares 30% Em grau maximo 20%
Anquilose total de um dos ombros 25% NARIZ
PARCIAL Anquilose total de um dos cotovelos 25% 5 ;
MEMBROS q : ° Amputagao total do nariz 259%
SUPERIORES Anquilose total de um dos punhos 20% com perda total do olfato
Perda total do uso de um dos Perda total do olfato 07%
polegares, inclusive o] 259, Perda do olfato com
metacarpiano It - tati 10%
Perda total do uso de um dos alteragoes gustativas
polegares, exclusive o 18% APARELHO VISUAL E ANEXOS DO
metacarpiano OLHO
Perda total do uso da falange distal do 099 DIVERSAS Diplopia 15%
(o] =
polegar LESOES DAS VIAS LACRIMAIS
Perda total do uso de um dos Unilateral 07%
dedos indicadores 15% nilatera °
Perda total do uso de um dos Unilateral com fistulas 15%
dedos minimos ou um o Bilateral 14%,
dos dedos médios 12% - -
Bilateral com fistulas 25%
Perda total do uso de um dos dedos| 09 — _
anulares ° LESOES DA PALPEBRA
Perda total do uso de qualquer falange, Ectrépio unilateral 03%
excluidas as do polegar: equwallente a 1/3 do Ectropio bilateral 06%
valor do dedo respectivo
% SOBRE Entrépio unilateral 07%
INVALIDEZ A o Entrépio bilateral 14%
PERMANENTE B CAPITAL iz P 3 s >
Perda total do uso de um dos 0 a ~oclusao  palpebra 03%
membros inferiores 70% unilateral
Perda total do uso de um dos pés 50% g/'llat olclusao palpebral 06%
ilatera
Frat & lidada d fé 9 -
ratura naf) consol .a a de um femur °0% Ptose palpebral unilateral 05%
Fratura ndo consolidada de um - 5
dos segmentos tibio-Peroneiros 25% Ptose palpebral bilateral 10%
Fratura ndo consolidada da rétula 20% APARELHO DA FONACAO
Fratura ndo consolidada de um pé 20% .Perd:% dla) palavra (mudez 50%
incurave
Anquilose total de um dos joelhos 20% Perda de substancia
PARCIAL Anquilose total de um dos tornozelos 20% (palato mole e duro) 15%
MEMBROS 0 p
INFERIORES Anquilose total de um quadril 20% SISTEMA AUDITIVO
Perda parcial de um dos pés, isto Amputacao total de uma 08%
é, perda de todos 25% orelha °
os dedos e de uma parte do mesmo pé Amputacéo total das duas o
Amputagado do 1° (primeiro) dedo 10% orelhas 16%
Amputagado de qualquer outro dedo 03%
Perda total do uso de uma falange do 1°
(primeiro) dedo, equivalente ', e dos demais
dedos, equivalentes a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores
- De 5 (cinco) centimetros ou mais 15%
- De 4 (quatro) centimetros 10%
- De 3 (trés) centimetros 06%
- Menos de 3 (trés) centimetros:
sem Indenizagéo
PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA
ANATOMICA
A perda ou redugéo da for¢a ou da capacidade funcional
considerada é a que nao resulte de lesdes articulares ou de
segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da
tabela.




INVALIDEZ DISCRIMINAGAO % SOBRE INVALIDEZ % SOBRE
PERMANENTE o PERMANENTE DISCRIMINAGAO ()
EARIBAE CAPITAL
Perda do Bago 15% MAMAS (FEMININAS)
APARELHO URINARIO Mastectomia unilateral 10%
Retencao  cronica  de  urina 0 Mastectomia bilateral 20%
(sondagens obrigatodrias) 15% _ _

i i - ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
CIStOS_tOima. (deﬁm’n?’a) 30% Gastrectomia subtotal 20%
Incontinéncia urinaria permanente 30% Gastrectomia total 20%

PERDA DE UM RIM, COM RIM
REMANESCENTE _ INTESTINO DELGADO
com fung&o renal preservada 30% Ressecgao parcial 20%
Redugo da funcdo renal (ndo 50% (Ij?_esiecg;té_o parcial com llsindtrom_e ,
d|al|t|ca) DIVERSAS IS? .S.O va ou lleostomia 40%
Redugao da funcéo renal (dialitica) 75% definitiva NTESTING GROSSO
Perda de rim tnico 75% Colectomi ol 209
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR gecoma e e
DIVERSAS _ Colectomia total 40%
Perda de um testiculo 05% Colestomia definitiva 40%
. ; (o)
Perda de dois testiculos 15% RETO E ANUS
Amputagao traumatica do pénis o
5 Zu dg u’ i : pen 40% Incontinéncia fecal sem prolapso 30%
0,
erda de um ovario 05% Incontinéncia fecal com prolapso 50%
Perda de dois ovarios 15% =
_ Retencéo anal 10%
Perda do uUtero antes da menopausa 30% FIGADO
Egr(]jc?paugg itero depois  da 10% Lobectomia hepatica sem 10%
PESCOCO alteracao funcional
Estenose da faringe com obstaculo a Lobectomia ~ com insuficiéncia 50%
degluticdo 15% hepatica_ )
SINDROMES NEUROLOGICAS
Lesdo do esb6fago com transtornos Enilensia bost 0 5
da fungdo motora 15% pilepsia pos-traumatica 20%
- — Derivagéo ventriculo-peritoneal 20%
Traqueostomia definitiva 40% (hidrocefalia)
TORAX , Sindrome pds-concussional 05%
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais | 10%
RESSECGAO TOTAL OU PARCIAL DE UM ~
PULMAO (PNEUMECTOMIA - PARCIAL OU 8. DISPOSICOES GERAIS
TOTAL)
com fung&o respiratéria preservada 15% 8.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condigdes
com redugéo em grau minimo da . Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura,
fung&o respiratéria 25% por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
com reducdo em grau médio da R dispositivos existentes nas Condigbes Gerais que, em
fungao respiratoria 50% relagéo a esta cobertura , tém fungao subsidiaria.
com insuficiéncia respiratoria 75%

W MetLife

Processo SUSEP n°: 15414.002386 2011 61 | Verséo: jul/2023 28



©

COBERTURA DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
(IPTA)

1.OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao
Segurado o pagamento de uma Indenizag&o, em caso de
Invalidez Permanente Total por Acidente, em
consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal coberto,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta cobertura, das
Condigoes Gerais e as demais disposigoes.

2.DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta cobertura
prevalece o conceito indicado no item “Definicbes” das
Condicdes Gerais deste seguro.

2.2. Invalidez Permanente Total por Acidente: para fins
desta cobertura é a perda, redugdao ou impoténcia
funcional definitiva e total de algum membro ou érgao
prevista na Tabela para Calculo de Percentuais de
Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente, conforme item 7 desta cobertura, em virtude de
lesbes fisicas exclusivamente decorrentes de Acidente
Pessoal coberto, desde que tais lesGes sejam
insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagao pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao.

2.2.1.Ainda que do mesmo acidente resulte mais
de uma situagao prevista na Tabela para Calculo
de Percentuais de Indenizagdo em caso de
Invalidez Permanente Total por Acidente a
Indenizagdo nao podera exceder a 100% (cem por
cento) do Capital Segurado contratado para esta
cobertura.

2.2.2. A invalidez de um membro ou o6rgao ja
defeituoso antes do acidente nao da direito a
Indenizagéo total.

2.2.3. Na hipétese de ocorréncia de um acidente
que provoque incapacidade definitiva do mesmo
membro ou 6rgao ja defeituoso, parcial ou total, o
percentual correspondente a incapacidade
anterior ao acidente sera deduzido da
indenizagao.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
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2.24.1. aplica-se os riscos excluidos do item 4 das
Condigoes Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera
estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2. Para fins desta cobertura , considera-se como
data do evento, para efeito de determinagao do Capital
Segurado, a data da ocorréncia do acidente, nao
prevalecendo qualquer alteragdo de Capital Segurado
efetuada posteriormente ao acidente.

4.3. Ainda que do mesmo acidente resulte mais de
uma situagao prevista na Tabela para Calculo de
Percentuais de Indenizacdo em caso de Invalidez
Permanente Total por Acidente a Indenizagdo nao
podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado Individual contratado para esta cobertura

4.4. A invalidez de um membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do acidente nao da direito a Indenizagao total.

4.5. Na hipotese de ocorréncia de um acidente que
provoque incapacidade definitiva do mesmo membro
ou 6rgao ja defeituoso, parcial ou total, o percentual
correspondente a incapacidade anterior ao acidente
sera deduzido da indenizagéo.

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL
SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, apds
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de
Prémio adicional.

6. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

6.1. As Indenizagbes decorrentes de eventos por morte
acidental e invalidez permanente por acidente, em
quaisquer das coberturas contratadas, ndo se acumulam.
Se, depois de paga uma Indenizagdo por invalidez
permanente por acidente, seja parcial ou total, ocorrer a
caracterizagdo de outra cobertura de invalidez
permanente por acidente e/ou a morte do Segurado, em
consequéncia do mesmo acidente, sera deduzido do valor
do Capital Segurado a ser pago, o valor ja indenizado.
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7. TABELA PARA CALCULO DE ~
PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM
CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

TOTAL POR ACIDENTE
%SOBRE
PERMANENTE DISCRIMINAGAO 0
CAPITAL
Perda total da visdo de ambos 100%
os olhos
Perda total do uso de ambos o
. 100%
0s membros superiores
Perda total do uso de ambos o
o 100%
os membros inferiores
TOTAL Perda total do uso de ambas o
~ 100%
as maos
Perda total do uso de um
membro superior e um membro 100%
inferior
Perda total do uso de uma das
~ . 100%
maos e de um dos pés
Perda total do uso de ambos 100%
0s pés
Allenaggo mgntal total e 100%
incuravel
Nefrectomia bilateral 100%
8.DISPOSICOES GERAIS

8.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condicdes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢gdes Gerais que, em
relagdo a esta cobertura, tém fungao subsidiaria.

)

COBERTURA DE INVALIDEZ POR
DOENCA - FUNCIONAL (IPD-F)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao
Segurado o pagamento de uma Indenizagéo, em caso de
Invalidez  Funcional Total e Permanente, em
consequéncia de doenga que cause a perda de sua
existéncia independente, sob critérios devidamente
especificados no item Riscos Cobertos desta cobertura,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta cobertura, das
Condigoes Gerais e as demais disposigoes.

W MetLife

1.1.1. O pagamento da Indenizagido
relativa a esta cobertura extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do
seguro, independentemente da cobrancga do
Prémio, exceto para as coberturas
exclusivamente relacionadas a acidente, que
poderao ser mantidas, desde que previsto no
Contrato.

2. DEFINICOES
2.1. Agravo Mérbido: piora de uma doenga.

2.2. Alienacao Mental: distirbio mental em que haja
alteragao completa da personalidade, comprometendo em
definitivo o pensamento logico (juizo de valor), da
realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo a
capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e
propositais e tornando o Segurado total e
permanentemente impossibilitado para exercer as
atividades da vida civil.

2.3. Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas
destinadas ao deslocamento do corpo humano.

2.4. Atividade Laborativa: qualquer ag&o ou trabalho por
meio do qual o Segurado obtenha renda.

2.5. Auxilio: a ajuda através de recurso humano e ou de
utilizagcdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

2.6. Ato Médico: procedimento técnico-profissional
praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolugao especifica do Conselho Regional de Medicina.

2.7. Cardiopatia Grave: doenca do coragdo assim
classificada segundo os critérios constantes do
"Consenso Nacional de Cardiopatia Grave".

2.8. Cognigdo: conjunto de processos mentais usados
no pensamento, na memoéria, na percepgao, na
classificagao, no reconhecimento etc.

2.9. Conectividade com a Vida: capacidade do ser
humano de se relacionar com o meio externo que o cerca.

2.10. Consumpgio: definhamento progressivo e lento
do organismo humano produzido por doenga.

2.11. Dados Antropométricos: no caso da cobertura de
Invalidez por Doenga - Funcional, o peso e a altura do
Segurado.

2.12. Deambular: ato de andar livremente.

2.13. Declaragido Médica: documento elaborado na
forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente
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exprime sua opinido sobre o estado de saude do
Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

2.14. Deficiéncia Visual: perda ou reducdo de
capacidade visual em ambos os olhos em carater
definitivo, que ndo possa ser melhorada ou corrigida com
uso de lentes, tratamento clinico ou cirurgico.

2.15. Disfungdo Imunoldgica: incapacidade do
organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenga.

2.16. Doenca Crdnica: doenga com periodo de evolugao
que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado e que traz alteragdes clinicas.

2.17. Doenga Crénica em Atividade: doenga cronica
que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.18. Doenca Crénica de Carater Progressivo: doenga
crbnica que se mantém evolutiva em curso de piora,
apesar do tratamento.

2.19. Doenga em Estagio Terminal: aquela em estagio
sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, sendo o paciente considerado
definitvamente fora dos limites de sobrevivéncia,
conforme atestado pelo médico assistente.

2.20. Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento
celular desordenado, provocado por alteragdes no
metabolismo e nos processos de vida basicos das células
que controlam seu crescimento e multiplicagdo. Sao os
chamados céanceres ou tumores malignos em atividade.

2.21. Doenga Profissional: aquela que decorre
especificamente do exercicio de determinada profissao.

2.22. Estados Conexos: representa o relacionamento
consciente e normal do Segurado com o meio externo.

2.23. Etiologia: causa de cada doenga.

2.24. Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece
ou facilita o aparecimento ou a manutencdo de uma
doenga, ou que com ela interage.

2.25. Higidez: estado saudavel.

2.26. Médico Assistente: médico que esta assistindo ao
Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia
continuada.

2.27. Prognéstico: juizo médico baseado no diagnostico

e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragao,
evolugao e termo de uma doenga.
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2.28. Quadro Clinico: conjunto das manifestagbes
morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

2.29. Recidiva: reaparecimento de uma doenga algum
tempo depois de um acometimento.

2.30. Refratariedade Terapéutica: incapacidade do
organismo humano em responder positivamente ao
tratamento instituido.

2.31. Relagées autondémicas: entende-se como pleno
exercicio das relagbes autondmicas de um individuo, a
capacidade que o mesmo tem de desempenhar todas as
suas atividades e fungdes fisicas, mentais e fisiologicas
independente de qualquer ajuda.

2.32. Relagbes Existenciais: aquelas que capacitam a
autonomia existencial do ser humano em suas relagdes
de conectividade com a vida.

2.33. Sentido de Orientagéo: faculdade do individuo se
identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem
qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o
cerca.

2.34. Sequela: qualquer lesdo anatdémica ou funcional
que permanecga depois de encerrada a evolugao clinica de
uma doenga.

2.35. Transferéncia Corporal: capacidade do Segurado
se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se como Risco Coberto, a  perda da
existéncia independente do Segurado, assim entendida
como a ocorréncia de quadro clinico incapacitante,
decorrente de doencga, que inviabilize de forma irreversivel
o pleno exercicio das Relagbes Autonbébmicas do
Segurado.

3.1.1. A caracterizacdo de quadro clinico
incapacitante sera feita segundo critérios vigentes a
época daregulagéo do Sinistro e adotado pela classe
médica especializada de um dos seguintes quadros
clinicos incapacitantes, provenientes Unica e
exclusivamente de:

a) doengas cardiovasculares crénicas
enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
grave”;

b) doengas neoplasicas malignas ativas, sem
prognéstico evolutivo e terapéutico favoravel,
que nao mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e/lou ao seu
controle clinico;
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c) doengas crdnicas de carater progressivo,
apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias
organicas avangadas, com repercussdes em
orgaos vitais (consumpgdo), sem prognostico
terapéutico favoravel e que nao mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados
a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) alienagdo mental total e permanente, com
perda das funcdes cognitivas superiores
(cognigao);

e) doengas manifestas no sistema nervoso com
sequelas encefidlicas e/lou medulares que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade
de algum 6érgao vital e/ou sentido de orientagdo
e/lou das fungdes de dois membros, em grau
maximo;

f) doengas do aparelho locomotor, de carater
degenerativo com total e definitivo impedimento
da capacidade de transferéncia corporal;

g) deficiéncia visual:

« cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao oOptica;

+ baixa visdo, que significa acuidade visual
entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica;

+ casos nos quais a somatéria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60°;

+ ocorréncia simultinea de quaisquer das
condicdes anteriores.

h) doencga evoluida sob um estagio clinico que
possa ser considerado como terminal (doenga
em estagio terminal), desde que atestado por
profissional legalmente habilitado;

i) estados morbidos, a seguir relacionados:

+ perda completa e definitiva da totalidade das
fungées de dois membros; ou

+ perda completa e definitiva da totalidade das
fungées das duas maos ou de dois pés; ou

+ perda completa e definitiva da totalidade das
fungdes de uma das maos associada a de um dos
pés.

3.2. Outros quadros clinicos serdo reconhecidos como
riscos cobertos desde que, avaliados através de
Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional - IAIF
(anexo), e que o Segurado atinja a marca minima exigida
de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta)
pontos previstos como possiveis.

3.2.1. O IAIF é composto por dois documentos. O
primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢des
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia,
através de escalas, compreendendo 3 graduagdes
cada, as condigbes médicas e de conectividade com a
vida (Atributos).
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3.21.1. O 1° (primeiro) grau de cada atributo
descreve ‘situacdes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizagdo de
tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou
desconforto. O quadro clinico sera classificado
neste grau apenas quando todas as situagdes ali
previstas forem reconhecidas.

3.2.1.2. Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no
3° (terceiro) Grau, basta que ocorra uma das
situagdes ali descritas.

3.2.1.3. Todos os Atributos constantes no primeiro
documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

3.2.2.0 segundo documento (Tabela de Dados
Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade)
valoriza cada uma das situacgdes ali previstas.

3.2.3.0s itens da tabela deverdo ser pontuados sempre
que haja o reconhecimento da situagao descrita.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1..Além dos riscos expressamente excluidos do
item 4 das Condig¢oes Gerais, estao também excluidos
os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a:

a) eventos decorrentes, diretamente ou
indiretamente, de acidentes;

b) quadros clinicos incapacitantes, com
repercussdoes clinicas parciais que nao

impliquem em perda da existéncia independente
do Segurado;

c) doencas agravadas por traumatismos;

d) invalidez que limite total ou parcialmente a
capacidade laborativa do Segurado.

5. COMPROVACAO DA INVALIDEZ

5.1. A concessio do beneficio de aposentadoria por
invalidez, ainda que por instituicoes oficiais de
previdéncia social, ou por érgaos do poder publico ou
mesmo por outras instituicoes publico-privadas, nao
caracterizam, por si sd, o estado de invalidez
permanente por doenga funcional.

5.2. A Seguradora reserva-se o direito de nao
considerar quadros clinicos certificados por
documentos médicos que apenas caracterizem
incapacidade parcial e/ou de natureza profissional

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condigdes
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta cobertura,
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por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigbes Gerais que, em
relagdo a esta cobertura, tém funcao subsidiaria.

ANEXO A COBERTURA DE INVALIDEZ POR DOENGA — FUNCIONAL INSTRUMENTO DE AVALIAGAO
DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

DOCUMENTO 1 TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS
CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU: o Segurado mantém suas relagées
interpessoais com capacidade de compreensao e
comunicacao; deambula livremente; sai a rua sozinho e
sem auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos 00
automotores; mantém suas atividades da

vida civil, preservando o pensamento, a memoria e o
juizo de valor.

2° GRAU: o Segurado apresenta desorientagao;
necessita de auxilio a locomog¢ao e ou para sair a rua;
RELACOES DO comunica-secom dificuldade; realiza parcialmente as
SEGURADO atividades do cotidiano; possui restricbes médicas de

COM O COTIDIANO . AL .
ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognigao.

10

3° GRAU: o Segurado apresenta-se retido ao lar; tem
perda na mobilidade ou na fala; ndo realiza atividades
do cotidiano; possui restricoes médicas impeditivas de 20
ordem totalitaria ou apresenta algum grau de alienagao
mental.

1° GRAU: o Segurado apresenta-se higido; capaz de
livre movimentagdo; ndo apresenta evidéncia de
disfuncao e ou insuficiéncia de 6rgaos, aparelhos ou
sistemas, possuindo visdo em grau que lhe permita
desempenhar suas tarefas normais.

2° GRAU: o Segurado apresenta disfungao(des) e ou
insuficiéncia(s) comprovadas como repercussoes
secundarias de doencas agudas ou cronicas, em estagio
CONDIGOES CLINICAS E que o c.)brigue a depender de suporte médico constante 10
ESTRUTURAIS DO (assistido) e desempenhar suas tarefas
SEGURADO normais didrias com alguma restricéo.
3° GRAU: o Segurado apresenta quadro clinico anormal,
evolutivamente avangado, descompensado ou instavel,
cursando com disfungdes e ou insuficiéncias em 6rgaos
vitais, que se encontre em estagio que demande suporte
médico mantido (controlado), que acarrete restricdo 20
ampla a esforgos fisicos e que comprometa a vida
cotidiana, mesmo que com interagdo de auxilio humano
e ou técnico.

00
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DOCUMENTO 2 - TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES PONTOS
E AGRAVOS MORBIDOS

A idade do Segurado interfere na anéalise da morbidade do caso

e ou ha IMC - 02

indice de massa corporal superior a 40.

Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras

ocorréncias 02

iminentes que possam agravar a morbidade do caso.

Ha ou houve recidiva, progressdo em doeng¢a tratada e ou

agravo mantido 04

associado ou nao a disfuncdo imunolégica.

Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercussao vital

decorrente da associagdo de duas ou mais doengas crénicas 04

em atividade.

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e 08

ou de suporte a sobrevida e ou refratariedade terapéutica.

COBERTURA DE VERBAS RESCISORIAS
(VR)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao
Estipulante o pagamento de uma Indenizagao, a titulo de
reembolso das despesas com pagamento de verbas
rescisérias, respeitados os limites estabelecidos
contratualmente, em consequéncia exclusiva de morte do
Segurado, seja decorrente de causa natural ou acidental,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta cobertura, das
Condigoes Gerais e demais disposi¢ées contratuais.

1.2. A presente cobertura somente podera ser contratada
em conjunto com a cobertura de Morte ou Morte Acidental
e a ela se vincula, de forma que somente sera devida,
se caracterizada a Cobertura de Morte e/ou Morte
Acidental.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos no
item 4 das Condi¢coes Gerais , estao também
excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:
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a) quaisquer valores referentes a débitos do
empregado junto ao empregador, tais como, mas
ndo se limitando a, empréstimos contraidos,
quaisquer convénios (farmacias, academias, entre
outros), associagdes com grémios, aquisi¢cao de
bens da empresa, mesmo que langados nas verbas
rescisorias como outros descontos.

3. DISPOSICOES GERAIS

3.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condicbes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigbes Gerais que, em
relagdo a esta cobertura , tém fungao subsidiaria.

COBERTURA DE VERBAS RESCISORIAS
POR ACIDENTE (VRA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao
Estipulante o pagamento de uma Indenizagéao, a titulo de
reembolso das despesas com pagamento de verbas
rescisorias, respeitados os limites estabelecidos
contratualmente, em consequéncia exclusiva de Morte
Acidental do Segurado, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta
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cobertura, das Condigoes Gerais e as demais
disposigoes.

1.2. A presente cobertura somente podera ser contratada
em conjunto com a cobertura Morte Acidental e a ela se
vincula, de forma que somente sera devida, se
caracterizada a Cobertura relativa a cobertura de
Morte Acidental.

2. RISCOS EXCLUIDOS

21. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
2.24.1. e os riscos excluidos do item 4 das Condigées
Gerais, estao também excluidos os eventos ocorridos
em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) a quaisquer valores referentes a débitos do
empregado junto ao empregador, tais como, mas
nao se limitando a, empréstimos contraidos,
quaisquer convénios (farmacias, academias, entre
outros), associagbes com grémios, aquisicdo de
bens da empresa, mesmo que langados nas verbas
rescisorias como outros descontos.

Om

COBERTURA DE DOENCA CONGENITA
DE FILHOS (DCF)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao
Segurado o pagamento de uma Indenizag&o, em caso de
diagnostico de Doenga Congénita incapacitante que
comprometa o desenvolvimento neuropsicomotor de
seu(s) filho(s), exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta cobertura, das
Condigdes Gerais e as demais disposigoes.

1.2. A presente cobertura somente podera ser
contratada em conjunto com a cobertura de Morte.

2. DEFINICAO

2.1. Doenga Congénita: as disfungdes fisiolégicas de
origem sistémica bem como as provocadas por mas
formagbes anatdbmicas, presentes no nascimento,
diagnosticadas e comprovadas como congénitas, por uma
declaragdo de médico especialista, até o sexto més do
nascimento. Em caso de nascimento de mais de uma
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crianga, no mesmo parto, e constatado a doenga para
todos os filhos, o capital segurado sera dividido
proporcionalmente pela quantidade de filhos nascidos
Vivos.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados nos riscos excluidos do item 4 das
Condigbes Gerais, estdo também excluidos os
eventos ocorridos em consequéncia, direta ou
indireta de e/ou relacionados a::

a) doengas infectocontagiosas transmitidas de mae
para filho;

b) complica¢des do parto ou aborto.

3.2. Nao estdao amparados de cobertura para esta
cobertura os natimortos (fetos que morreram dentro
do utero ou durante o parto).

4. CAPITAL SEGURADO

3.1 O Capital Segurado para esta cobertura corresponde
a um percentual da cobertura de Morte, previsto na
Proposta de Contratagdo e na Apdlice Coletiva.

3.2 Parafins desta cobertura, considera-se como data do
evento, para determinagéo do Capital Segurado, a data de
constatacdo do comprometimento do desenvolvimento
neuropsicomotor do filho, atestado pelo médico assistente
do mesmo, devendo ser caracterizada durante a vigéncia
da apdlice e comprovada por documentacdo médica
pertinente e reconhecida pela Seguradora.

5.DISPOSICOES GERAIS

5.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condicbes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura
, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢goes Gerais que, em
relagdo a esta cobertura , tém fungao subsidiaria.
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COBERTURA DE DESPESAS DIVERSAS
(DD)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura , desde que contratada, garante ao(s)
Beneficiario(s) o pagamento de uma Indenizagdo, em
consequéncia exclusiva de morte do Segurado, seja
decorrente de causa natural ou acidental, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta cobertura , das Condigées
Gerais e as demais disposi¢oes.

1.2. A presente cobertura somente podera ser
contratada em conjunto com a cobertura de Morte ou
Morte Acidental e a elas se vinculam, de forma que
somente sera devida, se caracterizada a cobertura de
Morte ou Morte Acidental.

2. DEFINICAO

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta cobertura
prevalece o conceito indicado no item “Definicbes” das
Condigbes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
2.24.1. aplica-se os riscos excluidos do item 4 das
Condigoes Gerais.

4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condigcbes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura
, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢gdes Gerais que, em
relacdo a esta cobertura , tém fungao subsidiaria.
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COBERTURA DE DESPESAS DIVERSAS
POR ACIDENTE - (DDA)

1. OBJETIVO

1.1 Esta cobertura , desde que contratada, garante ao(s)
Beneficiario(s) o pagamento de uma Indenizagdo, em
consequéncia exclusiva de Morte Acidental do Segurado,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta cobertura , das
Condigoes Gerais e as demais disposigdes.

1.2. A presente cobertura somente podera ser
contratada em conjunto com a cobertura de Morte
Acidental e a ela se vincula, de forma que somente
sera devida, se caracterizada a cobertura relativa a
cobertura de Morte Acidental.

2. DEFINICAO

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta cobertura
prevalece o conceito indicado no item “Definicbes” das
Condic¢des Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.2. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
2.24.1. aplica-se os riscos excluidos do item 4 das
Condigoes Gerais.

4. DISPOSICOES GERAIS

4.2. Esta cobertura faz parte integrante das Condigbes
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢gbes Gerais que, em
relagdo a esta cobertura , tém fungao subsidiaria.
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COBERTURA DE AUXILIO
FUNERAL - (AUXF)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura , desde que contratada, garante ao(s)
Beneficiario(s) o pagamento de uma Indenizagdo, em
consequéncia exclusiva de morte do Segurado, seja
decorrente de causa natural ou acidental, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta cobertura , das Condigées
Gerais e as demais disposi¢oes.

1.2. A presente cobertura somente podera ser
contratada em conjunto com a cobertura de Morte ou
Morte Acidental e a ela se vincula, de forma que
somente sera devida, se caracterizada a cobertura de
Morte ou Morte Acidental.

2. DEFINICAO

2.1 Acidente Pessoal: para fins desta cobertura
prevalece o conceito indicado no item “Definicbes” das
Condigdes Gerais deste seguro.

3. DISPOSICOES GERAIS

3.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condigdes
Gerais da Apolice. As normas constantes desta
cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢coes Gerais
que, em relagao a esta cobertura , tém fungao
subsidiaria.

COBERTURA DE AUXILIO
FUNERAL POR ACIDENTE-
(AUXFA)

1. OBJETIVO
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1.1. Esta cobertura , desde que contratada, garante ao(s)
Beneficiario(s) o pagamento de uma Indenizagdo, em
consequéncia exclusiva de Morte Acidental do Segurado,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta cobertura , das
Condigoes Gerais e as demais disposicoes .

1.2. A presente cobertura somente podera ser
contratada em conjunto com a cobertura de Morte
Acidental e a ela se vincula, de forma que somente
sera devida, se caracterizada a cobertura relativa a
cobertura de Morte Acidental.

2. DEFINICAO

2.1 Acidente Pessoal: para fins desta cobertura
prevalece o conceito indicado no item “Definicbes” das
Condigdes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
2.24.1. aplica-se os riscos excluidos do item 4 das
Condigoes Gerais.

4. DISPOSICOES GERAIS

4.1 Esta cobertura faz parte integrante das Condigbes
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta cobertura
, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢goes Gerais que, em
relagdo a esta cobertura , tém fungao subsidiaria.

COBERTURA DE ASSISTENCIA
FUNERAL - (AF)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura , desde que contratada, garante ao(s)
Beneficiario(s) o reembolso das despesas com funeral ou
a disponibilizagdo dos servigos de Assisténcia Funeral,
até o limite do Capital Segurado contratado, em caso de
falecimento do Segurado, seja decorrente de causa
natural ou acidental, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta
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cobertura, das Condigoes Gerais e as demais
Disposi¢des Contratuais.

1.2. O eventual reembolso sera efetuado diretamente ao
responsavel pelo pagamento das despesas com funeral,
mediante comprovacdo por meio da apresentagdo de
notas fiscais originais.

2.SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

2.1. As Disposicdes Contratuais estabelecerao os itens
cobertos para a prestacdo dos servigos de Assisténcia
Funeral, que serdo executados exclusivamente por uma
rede de prestadores de servigos.

22. A opcao pela prestacio de servigcos de
Assisténcia Funeral faz cessar o direito a qualquer
reembolso ou Indenizagao de quaisquer despesas.

2.3. A rede de prestadores de servigo credenciada
podera ser alterada a qualquer momento pela
Seguradora.

2.4. O meio de traslado do corpo sera decidido pela
prestadora de servigos. Havendo discordancia do meio
escolhido, a prestadora de servigos somente arcara com
o valor que gastaria pelo meio escolhido por ela.

2.5. Fica estabelecido que os servigos garantidos pelo
seguro nao poderao ser prestados nos municipios em que
a legislacdo ndo permita que a Seguradora ou seus
prestadores de servigo intervenham para a realizagdo do
funeral. Neste caso, o responsavel pelo pagamento
das despesas com funeral tera direito ao reembolso
das despesas, até o Ilimite estabelecido
contratualmente para esta cobertura, se a cobertura
for devida.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
2.24.1. e os riscos excluidos do item 4 das Condigdes
Gerais, estao também excluidos os eventos ocorridos
em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) Roupas em geral
b) andncio em radio ou jornal;

c) missa de 7° (sétimo) dia ou contratagiao de
religioso para conduzir o culto;
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d) xerox da documentagao;

e) café, bebidas e refeicoes em geral;

f) compra de Jazigo;

g) confecgdo de gaveta em timulo de terceiro;
h) lapides e/ou gravagoes;

i) cruzes;

j) reforma em geral no jazigo;

k) exumacao de corpo em jazigo da familia;

) custo de capela e sepultamento superior aos
praticados pelo Municipio;

m) necromaquiagem;

n) as técnicas de preservacdo (tanatopraxia e
embalsamamento), somente terdo seus custos
cobertos em caso de traslado aéreo do corpo,
deduzindo esta despesa do padrao desta assisténcia;

o) qualquer natureza que nao estejam relacionadas
diretamente com o funeral ou nao previstas nesta
cobertura, ou superiores ao Capital Segurado
contratado.

3.2. Caso a opgao seja pela prestacao de servigos de
assisténcia funeral, nao serdo reembolsadas
quaisquer despesas providenciadas diretamente pela
familia e ndo autorizadas pela prestadora de servigos,
mesmo que indicadas inicialmente como cobertas
pela presente assisténcia.

4.PAGAMENTO DA INDENIZACAO

41 Se a opgao for pela prestacdo de servigos, os
familiares deverao entrar em contato imediatamente com
a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em chamada
gratuita, ou no exterior em chamada a cobrar, conforme
mencionado contratualmente, fornecendo todas as
informagdes necessarias para a definigdo do servigo a ser
prestado.

4.2 As despesas efetuadas no exterior devem ser
ressarcidas em Reais (R$) com base no cambio oficial
de venda na data e em moeda do efetivo pagamento
realizado pelo Segurado, respeitando-se os limites de
Capitais Segurados estabelecidos contratualmente
para esta cobertura .

4.3 O pagamento do Capital Segurado relativo a
presente assisténcia ndo caracteriza a obrigagao da
Seguradora de pagar o Capital Segurado estabelecido
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para quaisquer das coberturas eventualmente
contratadas.

5. DISPOSICOES GERAIS

3.2. Esta cobertura faz parte integrante das Condicées
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢gdes Gerais que, em
relagdo a esta cobertura, tém funcao subsidiaria.

COBERTURA DE ASSISTENCIA
FUNERAL POR ACIDENTE - (AFA)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura , desde que contratada, garante ao(s)
Beneficiario(s) o reembolso das despesas com funeral ou
a disponibilizagdo dos servigos de Assisténcia Funeral,
até o limite do Capital Segurado contratado, em caso
exclusivamente de Morte Acidental do Segurado, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta cobertura, das Condig¢des Gerais
e as demais Disposi¢des Contratuais.

1.2. O eventual reembolso sera efetuado diretamente ao
responsavel pelo pagamento das despesas com funeral,
mediante comprovacdo por meio da apresentagdo de
notas fiscais originais.

2.SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

2.1. As Disposicdes Contratuais estabelecerdo os itens
cobertos para a prestagdo dos servigos de Assisténcia
Funeral, que serdo executados exclusivamente por uma
rede de prestadores de servigos.

22. A opcao pela prestacio de servicos de
Assisténcia Funeral faz cessar o direito a qualquer
reembolso ou Indenizagao de quaisquer despesas.

2.3. A rede de prestadores de servigco credenciada
podera ser alterada a qualquer momento pela
Seguradora.
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2.4. O meio de traslado do corpo sera decidido pela
prestadora de servigos. Havendo discordancia do meio
escolhido, a prestadora de servigos somente arcara com
o valor que gastaria pelo meio escolhido por ela.

2.5. Fica estabelecido que os servigos garantidos pelo
seguro nao poderao ser prestados nos municipios em que
a legislagdo nao permita que a Seguradora ou seus
prestadores de servigo intervenham para a realizagéo do
funeral. Neste caso, o responsavel pelo pagamento
das despesas com funeral tera direito ao reembolso
das despesas, até o limite estabelecido
contratualmente para esta cobertura , se a cobertura
for devida.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
2.24.1. e os riscos excluidos do item 4 das Condigoes
Gerais, estao também excluidos os eventos ocorridos
em consequéncia, direta ou indireta de elou
relacionados a:

a) roupas em geral
b) andncio em radio ou jornal;

c) missa de 7° (sétimo) dia ou contratagdao de
religioso para conduzir o culto;

d) xerox da documentagao;

e) café, bebidas e refeicbes em geral;

f) compra de Jazigo;

g) confeccdo de gaveta em timulo de terceiro;
h) lapides e/ou gravagoes;

i) cruzes;

j) reforma em geral no jazigo;

k) exumacao de corpo em jazigo da familia;

) custo de capela e sepultamento superior aos
praticados pelo Municipio;

m) necromaquiagem;

n) as técnicas de preservacdo (tanatopraxia e
embalsamamento), somente terdo seus custos
cobertos em caso de traslado aéreo do corpo,
deduzindo esta despesa do padrao desta
assisténcia;

o) qualquer natureza que ndo  estejam
relacionadas diretamente com o funeral ou nao
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previstas nesta cobertura, ou superiores ao Capital
Segurado contratado;

3.2. Caso a op¢ao seja pela prestagido de servigcos de
assisténcia funeral, nao serdo reembolsadas
quaisquer despesas providenciadas diretamente pela
familia e nao autorizadas pela prestadora de servigos,
mesmo que indicadas inicialmente como cobertas
pela presente assisténcia.

4. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

41 Se a opcao for pela prestacdo de servicos, os
familiares deverdo entrar em contato imediatamente com
a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em chamada
gratuita, ou no exterior em chamada a cobrar, conforme
mencionado contratualmente, fornecendo todas as
informagdes necessarias para a definicdo do servigo a ser
prestado.

4.2. As despesas efetuadas no exterior devem ser
ressarcidas em Reais (R$) com base no cambio oficial
de venda na data e em moeda do efetivo pagamento
realizado pelo Segurado, respeitando-se os limites de
Capitais Segurados estabelecidos contratualmente
para esta cobertura .

4.3. O pagamento do Capital Segurado relativo a
presente assisténcia nao caracteriza a obrigagao da
Seguradora de pagar o Capital Segurado estabelecido
para quaisquer das coberturas eventualmente
contratadas.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condicdes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigbes Gerais que, em
relacdo a esta cobertura , tém fungao subsidiaria.

W MetLife

COBERTURA DE CESTA BASICA-
(CB)

1.0OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao(s)
Beneficiario(s) ou ao préprio Segurado o pagamento de
Indenizacao, a titulo de auxilio-alimentagédo, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta cobertura, das Condigdes Gerais
e as demais disposi¢gées, em uma das 3 (trés)
hipéteses indicadas abaixo, que devera ser
estabelecida contratualmente:

a) Em caso de falecimento, seja decorrente de
causa natural ou acidental do Segurado;

b) Em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente do Segurado;

c) Em caso em caso de Invalidez Permanente Total
por Acidente do Segurado e de seu falecimento.

1.2. Esta Cobertura somente sera devida se
caracterizada a Cobertura de Morte, Morte Acidental,
Invalidez Permanente Total por Acidente, Diaria de
Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga ou
Reembolso a Empresa das Despesas com
Afastamento Acidentario Laborativo, a depender das
hipoteses estabelecidas contratualmente, de acordo
com o item 1.1

1.3. As Condigdes Contratuais preverdo se o
pagamento da Indenizagcdo sera realizado por
intermédio de fornecimento de cesta(s) de alimentos
ou pelo crédito em cartido magnético ou, ainda, em
espécie.

2. DEFINICAO

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta cobertura
prevalece o conceito indicado no item “Definicbes” das
Condigdes Gerais deste seguro.
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3. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE
CESTA POR MEIO DE ENTREGA DE
GENEROS ALIMENTICIOS

3.1. Em caso de Evento Coberto, se a opgéo for entrega
de cestas de alimentos, estas serdo entregues ao
Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), de acordo com
o valor referencial e periodicidade estabelecidos
contratualmente.

3.1.1 O valor referencial abrangera a seguinte
composic¢ao: géneros alimenticios e embalagem para
transporte. O frete para entrega da cesta basica nao
fara parte do valor referencial.

3.2. A composigao da cesta de alimentos podera ser
alterada em consequéncia da oferta de mercado e/ou
oscilagoes de prego. Por este motivo, os itens
poderao ser substituidos em quantidade ou marca
e/ou excluidos para manter o limite referencial de
valor.

a) As cestas de alimentos serdo entregues pela
prestadora de servigos credenciada na data e local
indicados pelo Segurado ou pelo(s)
Beneficiario(s).

b) Nao havera reembolso por produtos adquiridos
diretamente pelo Segurado ou pelo(s)
Beneficiario(s).

4. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE
CESTA POR MEIO DE CREDITO EM
CARTAO MAGNETICO

4.1 Em caso de Evento Coberto, se a opgao for pelo
pagamento da Indenizagéo por intermédio de crédito em
cartdo magnético destinado para tal fim, a Seguradora ou
prestador de servigos por ela autorizado fornecera cartao
magnético e senha para utilizagdo nos estabelecimentos
credenciados.

4.2 Os créditos serdo efetuados nos valores e
periodicidade estabelecidos contratualmente.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1 Esta cobertura faz parte integrante das Condicbes
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢gdes Gerais que, em
relacdo a esta cobertura , tém fungao subsidiaria.
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COBERTURA ADICIONAL DE
CESTA BASICA POR ACIDENTE -
(CBA)

1. OBJETIVO

1.1 Esta cobertura, desde que contratada, garante ao(s)
Beneficiario(s) ou ao préprio Segurado o pagamento de
Indenizacao, a titulo de auxilio-alimentagédo, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta cobertura, das Condi¢gdes Gerais
e as demais disposi¢gées, em uma das 3 (trés)
hipéteses indicadas abaixo, que devera ser
estabelecida contratualmente:

a) exclusivamente, em caso de Morte Acidental do
Segurado;

b) exclusivamente em caso de Invalidez
Permanente Total por Acidente do Segurado;

c) em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente do Segurado e de sua Morte Acidental.;

1.1.1. Esta cobertura podera ser contratada
considerando combinagdes entre os itens
mencionados acima.

1.2. Esta cobertura somente sera devida se
caracterizada a Cobertura de Morte Acidental ou
Invalidez Permanente Total por Acidente, a depender
das hipoteses estabelecidas contratualmente, de
acordo com o item 1.1.

1.3. As Condigdes Contratuais preverdo se o
pagamento da Indenizagdo sera realizado por
intermédio de fornecimento de cesta(s) de alimentos
ou pelo crédito em cartio magnético ou, ainda, em
espécie.

2. DEFINICAO

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta cobertura
prevalece o conceito indicado no item “Definicbes” das
Condigdes Gerais deste seguro.

2.2. Deverdo ser observadas as definicbes de cada
cobertura vincula a esta contratacdo, conforme disposto
no item 1.2.
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3. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE
CESTA POR MEIO DE ENTREGA DE
GENEROS ALIMENTICIOS

3.1. Em caso de Evento Coberto, se a opgao for entrega
de cestas de alimentos, estas serdo entregues ao
Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), de acordo com
o valor referencial e periodicidade estabelecidos
contratualmente.

3.1.1. O valor referencial abrangera a seguinte
composicao: géneros alimenticios e embalagem
para transporte. O frete para entrega da cesta basica
nao fara parte do valor referencial.

3.2. A composigao da cesta de alimentos podera ser
alterada em consequéncia da oferta de mercado e/ou
oscilagées de preco. Por este motivo, os itens
poderao ser substituidos em quantidade ou marca
e/ou excluidos para manter o limite referencial de
valor.

3.2.1. As cestas de alimentos serdo entregues pela
prestadora de servigos credenciada na data e local
indicados pelo Segurado ou pelo(s) Beneficiario(s).

3.2.2.Ndo havera reembolso por produtos
adquiridos diretamente pelo Segurado ou pelo(s)
Beneficiario(s).

5. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE
CESTA POR MEIO DE CREDITO EM
CARTAO MAGNETICO

5.1. Em caso de Evento Coberto, se a opgao for pelo
pagamento da Indenizagdo por intermédio de crédito em
cartdo magnético destinado para tal fim, a Seguradora ou
prestador de servigos por ela autorizado fornecera cartao
magnético e senha para utilizagdo nos estabelecimentos
credenciados.

5.2 Os créditos serdo efetuados nos valores e
periodicidade estabelecidos contratualmente.

6. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE
CESTA POR MEIO DO PAGAMENTO EM
ESPECIE

6.1 Em caso de Evento Coberto, se a opgao for pelo
pagamento da Indenizagdo em espécie, para a analise do
pagamento da Indenizacdo, serdo necessarios 0s
documentos basicos listados na cobertura
correspondente.
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7.DISPOSICOES GERAIS

7.1 Esta cobertura faz parte integrante das Condigbes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigbes Gerais que, em
relacdo a esta cobertura , tém funcao subsidiaria.

L 4

COBERTURA SUPLEMENTAR DE
INCLUSAO DE CONJUGE (IC)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura Suplementar, desde que contratada,
garante ao Segurado, uma Indenizagdo em caso de
falecimento do Cobnjuge do Segurado, ou ainda na
ocorréncia de algum do(s) demais Evento(s) Coberto(s)
previsto(s) na(s) cobertura (s) contratada(s) pelo
Segurado em favor de seu Cbnjuge, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta cobertura Suplementar, das
Condigoes Gerais, da(s) cobertura (s) eventualmente
contratada(s) e as demais Disposi¢des Contratuais.

1.2. Nao podera participar desta cobertura Suplementar,
o0 cdnjuge que faga parte do mesmo Grupo Segurado
como Segurado, ainda que tenha pago o Prémio, exceto
se houver Disposi¢gao Contratual em contrario.

1.3. Esta cobertura Suplementar somente podera ser
contratada, se for extensiva da(s) cobertura (s)
contratada(s) para o Segurado, respeitadas as
conjugagoes estabelecidas contratualmente.

2. DEFINICAO

2.1. Conjuge: é a(o) esposa(o) do Segurado(a). A(0)
companheira(o) equipara-se ao Cbnjuge, desde que
comprovada a unido estavel, nos termos da legislagdo em
vigor, na data do Sinistro.

3. COBERTURAS

3.1. As coberturas que poderao ser contratadas para o
Cébnjuge serdo estabelecidas contratualmente e
obedecerao as mesmas disposigdes estabelecidas para o
Segurado nestas Condigbes Gerais e nas respectivas
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coberturas, eventualmente contratadas, observadas as
limitagdbes de Capital Segurado e idade, e eventuais
regras aplicaveis exclusivamente ao Conjuge.

4.RISCOS EXCLUIDOS

4.1.Estao expressamente excluidos desta cobertura
Suplementar de Cénjuge todos os riscos definidos
como excluidos das coberturas contratadas, e das
exclusées apresentadas no conceito de Acidente
Pessoal, aplicaveis ao Segurado.

5. CONDICOES DE ACEITACAO

5.1.Somente poderdo participar do seguro os
Cdénjuges que obedecam as regras de aceitagao
definidas nesta cobertura, nas Condi¢des Gerais,
na(s) cobertura (s) contratada(s) e demais
Disposi¢des Contratuais.

6. FORMA DE PARTICIPACAO

6.1. A cobertura para Cénjuge podera ser:

a) automatica: quando estarao cobertos
automaticamente todos os Coénjuges dos respectivos
Segurados, sem necessidade de adesdo individual e
desde que respeitados os limites de idade e eventuais
restricdes estabelecidas contratualmente.

b) facultativa: quando serdo incluidos os Cbdnjuges dos
Segurados que se manifestarem para a adeséo individual
e, desde que aceitos previamente pela Seguradora.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O Capital Segurado para esta cobertura Suplementar
sera equivalente a um percentual do Capital Segurado
estabelecido contratualmente para o Segurado, em cada
uma da(s) respectivas cobertura (s) contratada(s).

7.2. O Capital Segurado e coberturas contratadas seréao
estabelecidas contratualmente, sendo que o Capital
Segurado para o Conjuge n&o podera ser superior a 100%
(cem por cento) do Capital Segurado contratado para o
Segurado, na(s) respectiva(s) cobertura (s) contratadas.

7.3. Para fins desta cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinacéo do Capital Segurado,

as mesmas datas estabelecidas nas respectivas
cobertura s contratadas para o Segurado.

8. BENEFICIARIO(S)
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8.1. Na hipétese da contratagdo de coberturas
decorrentes do falecimento do Cdnjuge, seja por causas
naturais ou acidentais, a Indenizacdo sera paga ao
Segurado. Em caso de coberturas que ndo estejam
relacionadas a sua morte, a Indenizagéo, quando cabivel,
sera ao proprio conjuge.

9.INICIO DE  VIGENCIA
COBERTURA SUPLEMENTAR

DESTA

9.1. Inicio de vigéncia da Cobertura Suplementar

9.1.1. A(s) respectiva(s) cobertura(s) contratada(s)
para o COnjuge comega(m) a vigorar simultaneamente
com o inicio da vigéncia do Segurado, ou em data
posterior, por meio de aditivo, quando contratada(s)
apos entrada em vigor da(s) cobertura(s) do Segurado.

9.2. Inicio de vigéncia dos riscos individuais

9.2.1 Desde que atendidas as premissas indicadas no
acima, a cobertura dos riscos individuais previstos no
seguro comegara a vigorar:

a) na forma automatica: a partir da caracterizacado da
condi¢do de Cdnjuge de acordo com o item acima.

b) na forma facultativa: na data da inclusdo do
Cobnjuge, desde que aceito previamente pela
Seguradora.

10.CESSACAO DA COBERTURA

10.1. Além das hipéteses previstas nas Condigées
Gerais, e no item “Cessacido de Cobertura” de cada
uma das coberturas contratadas para o Conjuge, a(s)
cobertura (s) do risco a que se refere(m) esta
cobertura Suplementar cessa(m) simultaneamente
com o cancelamento da Apdlice Coletiva, das
coberturas contratadas ou da presente cobertura
Suplementar.

10.1.1. Cessacido da cobertura individual

a) com a cessacgao da condigao de Conjuge, seja
ou ndao comunicado este fato a Seguradora e
independentemente da cobran¢a de Prémio;

b) quando o Segurado solicitar a exclusdo de seu
Cdnjuge, exclusivamente na hipétese de adesao

facultativa;
c) com o falecimento do Coénjuge,
exclusivamente na  hipétese de adesao

facultativa.
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11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Esta cobertura faz parte integrante das Condigdes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura,
por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigbes Gerais que, em
relacdo a esta cobertura , tém fungao subsidiaria.

Om
COBERTURA SUPLEMENTAR DE
INCLUSAO DE FILHOS - (IF)

1. OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura Suplementar, desde que contratada,
garante ao Segurado, uma Indenizacdo em caso de
falecimento do(s) o(s) Filho(s) do Segurado, ou ainda na
ocorréncia de algum do(s) demais Evento(s) Coberto(s)
previsto(s) na(s) cobertura (s) contratada(s) pelo
Segurado em favor de seu(s) Filho(s), exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta cobertura Suplementar, das
Condigoes Gerais, da(s) cobertura(s) eventualmente
contratada(s) e as demais Disposi¢c6es Contratuais.

1.2. Quando ambos os coénjuges pertencerem ao
mesmo Grupo Segurado, os Filhos serao incluidos
uma unica vez, como dependentes daquele de maior
Capital Segurado, sendo este denominado Segurado
para efeito desta cobertura Suplementar.

1.3. Esta cobertura Suplementar somente podera ser
contratada em conjunto com a cobertura Suplementar
de Cénjuge e cobertura de Morte exceto se houver
Disposicdo Contratual em contrario e se for extensiva
da(s) cobertura (s) contratada(s) para o Segurado,
respeitadas as conjugagoes estabelecidas
contratualmente.

2. DEFINICAO

2.1. Filho(s): para efeito desta Cobertura Suplementar
é(sdo) o(s) filho(s), o(s) enteado(s) e o(s) menor(es)
considerado(s) dependente(s) do Segurado conforme
regra estabelecida pela Receita Federal para o Imposto
sobre a Renda - IRPF, exceto se houver Disposicao
Contratual em contrario.

3. COBERTURAS

W MetLife

3.1. As coberturas que poderao ser contratadas para o(s)
Filho(s) serdo estabelecidas contratualmente e
obedecerao as mesmas disposicdes estabelecidas para o
Segurado nestas Condigbes Gerais e nas respectivas
coberturas, eventualmente contratadas, observadas as
limitacdes de Capital Segurado e idade, e eventuais
regras aplicaveis exclusivamente ao(s) Filhos(s).

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Estdao expressamente excluidos desta cobertura
Suplementar de Filho(s) todos os riscos definidos
como excluidos das coberturas contratadas, e das
exclusées apresentadas no conceito de Acidente
Pessoal, aplicaveis ao Segurado.

5. FORMA DE PARTICIPACAO

5.1. A inclusdao do(s) Filho(s) do Segurado sera
automatica, de forma que estardao cobertos
automaticamente todos os Filhos dos respectivos
Segurados, sem necessidade de adesdo individual e
desde que respeitados os limites de idade e eventuais
restricoes estabelecidas contratualmente.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta cobertura Suplementar
sera equivalente a um percentual do Capital Segurado
estabelecido contratualmente para o Segurado, em cada
uma da(s) respectivas cobertura(s) contratada(s).

6.2. O Capital Segurado e coberturas contratadas, seréo
estabelecidas contratualmente, sendo que o Capital
Segurado para o(s) Filho(s) ndo podera ser superior a
100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado
para o Segurado, na(s) respectiva(s) cobertura(s)
contratadas.

6.3. Para os Filhos menores de 14 (quatorze) anos, esta
cobertura Suplementar, independentemente do Capital
Segurado, se limita ao reembolso das despesas com
funeral e desde que devidamente comprovadas com as
notas fiscais originais, incluindo-se entre as despesas
com funeral as havidas com o traslado, ndo estando
cobertas as despesas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos
ou carneiros.

6.4. Para fins desta cobertura, considera-se como data do
evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado,
as mesmas datas estabelecidas nas respectivas
coberturas contratadas para o Segurado.

Processo SUSEP n°: 15414.002386 2011 61 | Vers&o: jul/2023 44



~. BENEFICIARIO DO SEGURO

7.1. Na hipotese da contratacdo das coberturas
decorrentes de falecimento do filho do segurado, seja por
causas naturais ou acidentais, a Indenizagdo sera paga
ao Segurado. Em caso de coberturas que nao estejam
relacionadas a sua morte, a Indenizagéo, quando cabivel,
sera ao(s) préprio(s) Filhos(s).

8. INICIO DE VIGENCIA DESTA
COBERTURA SUPLEMENTAR

8.1. Inicio de vigéncia da cobertura Suplementar

9.1.1. A(s) respectiva(s) cobertura(s) contratadas para
o(s) Filho(s) comega(m) a vigorar simultaneamente com o
inicio da vigéncia do Segurado, ou em data posterior, por
meio de aditivo, quando contratada(s) apds entrada em
vigor da(s) cobertura(s) do Segurado.

8.2. Inicio de vigéncia dos riscos individuais

9.2.1. Desde que atendidas as premissas indicadas
acima, a cobertura dos riscos individuais previstos no
seguro comegara a vigorar a partir da caracterizagdo da
condicao de Filho(s) de acordo com o item 8.1 acima.

9. CESSACAO
SUPLEMENTAR

DESTA COBERTURA

9.1. Além das hipéteses previstas nas Condi¢bes Gerais,
e no item “Cessacgdo de cobertura” de cada uma das
cobertura s contratadas para o(s) Filho(s), a(s) cobertura
(s) do risco a que se refere(m) esta cobertura Suplementar
cessa(m) simultaneamente com o cancelamento da
Apdlice Coletiva, das coberturas contratadas ou da
presente cobertura Suplementar e/ou da cobertura
Suplementar de Conjuge.

9.2. A cobertura individual cessa em caso de extingéo da
condicao de Filho(s).

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1.Esta cobertura faz parte integrante das Condi¢des
Gerais da Apodlice. As normas constantes desta cobertura
, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigbes Gerais que, em
relagdo a esta cobertura , tém fungao subsidiaria.

W MetLife

COBERTURA DE DESPESAS
MEDICO-HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE
- (DMHO)

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao
Segurado o reembolso, respeitados os limites
estabelecidos contratualmente, das despesas médicas,
hospitalares e/ou odontoldgicas, incorridas a critério e sob
orientacdo médica, necessarias ao restabelecimento do
Segurado, realizadas em consequéncia exclusiva de
Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta cobertura , das Condi¢6es Gerais e as demais
disposicoes.

1.2. As IndenizagOes previstas nesta cobertura serdo
devidas quando o Acidente Pessoal ocorrer dentro do
periodo de vigéncia do seguro contratado e desde que
iniciadas nos 30 (trinta) primeiros dias contados a partir da
data do Acidente Pessoal.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta cobertura
prevalece o conceito indicado no item “Definicbes” das
Condigdes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos
apresentados no Conceito de Acidente Pessoal, item
2.24.1. aplica-se os riscos excluidos do item 4 das
Condigoes Gerais.

4. REINTEGRACAO DO
SEGURADO

CAPITAL

4.1. O Capital Segurado relativo a esta cobertura sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, apds
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de
Prémio adicional.

5. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

5.1. Para a analise do pagamento da Indenizagao,
serao necessarios os mesmos documentos listados
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na Clausula 20 das Condi¢6es Gerais, na respectiva
cobertura

5.2. As despesas efetuadas no exterior devem ser
ressarcidas em Reais (R$) com base no cambio oficial
de venda na data e em moeda do efetivo pagamento
realizado pelo Segurado, respeitando-se os limites de
Capitais Segurados estabelecidos contratualmente
para esta cobertura.

5.3. Possuindo o Segurado mais de um contrato de
seguro, nesta ou em outra Seguradora e que garanta
o reembolso de Despesas Médico-Hospitalares e
Odontoldgicas, a responsabilidade desta Seguradora
por este Seguro sera igual, em cada cobertura , a
importancia obtida pelo rateio do total dos gastos
efetuados proporcionalmente aos limites segurados
para cada cobertura em todas as apoélices em vigor na
data da ocorréncia do acidente.

5.4. A Seguradora podera estabelecer acordos ou
convénios com os prestadores de servico médico-
hospitalares e odontologicos para que o Segurado
possa ter acesso ao servico médico sem a
necessidade de desembolso do valor. Porém, a
utilizagao ou nao destes prestadores conveniados
deve ficar a critério exclusivo do Segurado.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1 Esta cobertura faz parte integrante das Condicoes
Gerais da Apdlice. As normas constantes desta cobertura
, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condigbes Gerais que, em
relacdo a esta cobertura , tém fungao subsidiaria.

W MetLife
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